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Introduccién

La desnutricién como enfermedad de origen social, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es la expresion ultima de la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional de
una poblacién, que afecta principalmente a los nifios y a las nifias. Afecta con mayor severidad a
los menores de 5 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y la alteracion
sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de
inicio del déficity de la calidad de la dieta consumida, la cual puede ser insuficiente en energia y
nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero insuficiente cantidad de proteinas y demas

nutrientes (1).

Siendo, los nifios y nifias menores de 5 afios, la poblacién mas afectada por la
desnutricion, y considerada como un importante problema de salud publica, con serias
repercusiones en la morbimortalidad no sélo en Colombia sino en muchos paises del mundo, es
necesario fortalecer las acciones de promocion y prevencion, y de atencion de las deficiencias
nutricionales, que permita a los profesionales de la salud detectar oportunamente factores
asociados a la desnutricion con el fin de prevenirla y lograr disminuir el nimero de pacientes con

desnutricion; o si es preciso, tratarla lo mas pronto posible y evitar desenlaces fatales en los

infantes.

Por lo anterior, el presente proyecto se plantea con la finalidad de fortalecer las acciones
de promocidn y prevencién, y de atencion de las deficiencias nutricionales de nifios y nifias
menores de 5 afos de edad, de acuerdo con los lineamientos establecidos a nivel nacional en la
UBA Comuneros durante el primer semestre del afio 2023; permitiendo asi la implementacion

adecuadade la ruta de atencion integral de atencion para la poblacion con alteraciones
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nutricionales (desnutricion), mitigando la ocurrencia de estos eventos de interés en salud puablica

que afectan a los menores de cinco afnos.
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1. Problema

1.1 Titulo

Fortalecimiento de las acciones de promocion y prevencion, y de atencion de las
deficiencias nutricionales de nifios y nifias menores de 5 afios de edad usuarios de la Unidad

Bésica de Atencion (UBA) -Comuneros durante el primer semestre del 2023.

1.2 Descripcion del problema

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico,
intelectual y emocional del individuo, en relacion con su estado de salud y factores alimentarios,

socioeconomicos, ambientales, educativosy culturales, entre otros (2).

La desnutricién aguda infantil se define como el peso bajo para la talla o longitud (P/T),
segun la OMS ésta se presenta cuando el peso del nifio esta dos desviaciones estandar (DE) por
debajo de la mediana del peso esperado para la estatura (P/T<-2DE) (13). De acuerdo con la
intensidad se clasifica en moderada cuando el P/T esté entre menos -2 y -3 DE con relacion al

patron de referencia y en grave o severa cuando el P/T se encuentra <-3DE (2).

Las principales causas de la desnutricion (DNT), segun el Ministerio de Salud, son el
consumo insuficiente en cantidad y calidad de alimentos, por ejemplo, la ausencia o inadecuada
lactancia materna y las malas practicas en alimentacion complementaria. También las
enfermedades infecciosas y otros factores de riesgo como el bajo peso materno y el bajo peso y
talla al nacer. Asi mismo, estan relacionados con la DNT los determinantes sociales como; el

bajo nivel educativo de los padres, los limitados ingresos econémicos de la familia, las
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condiciones insalubres de la vivienda, las necesidades basicas insatisfechas, el hacinamiento, el

bajo acceso a agua apta para consumo humano, el maltrato, el abandono entre otros (3).

La desnutricion infantil es un fenémeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la
poblacion sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y alteraciones cognitivas, lo

que pone en peligro la existencia misma de la sociedad (2).

A nivel mundial, las zonas donde interacttan los choques climéticos y los conflictos para
impulsar crisis alimentarias registran tasas de prevalencias de la malnutricion aguda como Darfur
en el Sudan (28 %), Sudan del Sur (23 %), la regién del lago Chad (18 %), Yemen (10 %-15 %),
la region de Diffadel Niger (11 %), la Republica Democratica del Congo (8 % - 10 %) y

Afganistan (9,5 %) (2).

La region de America Latina y el Caribe posee una baja prevalencia de desnutricion
aguda infantil (1,3 %), equivalente a 700.000 nifios y nifias menores de cinco afios, inferior al
promedio mundial de 6,7 %. El Caribe es el area que presenta prevalencia mas alta de la region

con un 2,8%, seguido de Sudamérica con un 1,4% y Mesoamerica con un 0,9% (2).

A nivel nacional, la desnutricion aguda es mayor en los nifios menores de 6 meses. Para
el afio 2021, se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) un total de
16.009 casos de desnutricién aguda moderaday severa en el pais de los cuales 2.569 (16 %
corresponden a poblacion indigena). Los departamentos con mayor prevalencia de desnutricion,
con prevalencias superiores al 0,9 %, que es la meta nacional de acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) fueron: Vichada, Vaupés, La Guajira, Guaviare, Amazonas y

Arauca) (4).
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En cuanto a los factores de riesgo se encontrd que el 25,4 % de los casos notificados

fueron hospitalizados, la mediana de edad gestacional al nacer fue de 38 semanas, la mediana del

peso al nacer fue de 2.700 gry el perimetro braquial inferior a 11,5 cm se presento en el 8,3 % de

los menores mayores de 6 meses hasta los 5 afios (4).

Teniendo en cuenta el boletin de desnutricion aguda en menores de 5 afios en Norte de
Santander, el comportamiento de la desnutricion va en aumento, donde en el afio 2020 se
presentaron 436 casos, en el 2021 ascendi6 a 829 y hasta la semana epidemiolégica 24 del 2022
se presentaron 367 casos. De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, en el régimen
subsidiado se presento el 66.8% de casos de desnutricion, predominando el género masculino
con un 51,2%. Asi mismo, el nivel de escolaridad de las madres de nifios con desnutricion se

encontraba entre la primaria y secundaria (5).

En relacién a la prevalencia de la desnutricion aguda en menores de 5 afios del
departamento Norte de Santander, se evidencia que Cucuta es el municipio con mayor reporte de

casos (130 casos), seguido de Villa del Rosario con 25 casos y Tibu con 31 casos (5).

Segun lo anteriormente dicho, y teniendo en cuenta que la desnutricion es una
problematica de interés en salud publica a nivel mundial, nacional y regional, donde la poblacion
mayormente afectada son los nifios menores de 5 afios, quienes se encuentran en un proceso de
desarrollo dependiente del cuidado que garantice el buen crecimiento muscular, 6seo, organico,
cognitivo y psicoldgico; se plantea el presente proyecto de extension en el marco de pasantia
estudiantil, con la finalidad de fortalecer las acciones de promocion y prevencion de las
deficiencias nutricionales de nifios y nifias menores de 5 afios de edad usuarios de la UBA
Comuneros durante el primer semestre del 2023 en el municipio de Cucuta del departamento

Norte de Santander.
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Por su parte, la UBA-Comuneros realiza bajo el programa de crecimiento y desarrollo la

identificacion temprana de alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de
crecimiento y desarrollo, identificacion temprana o presencia de factores de riesgo como es el
caso de riesgo de desnutricion para su prevencién o manejo oportuno, derivando o activando
rutas de acuerdo a la norma. Sin embargo, el programa cuenta con alta demanda de usuarios que
puede dificultar la realizacion de procesos como demanda inducida, actualizacién o seguimiento
de los casos de riesgo de desnutricion o desnutricion aguda moderaday severa; lo que retrasa la

atencion oportuna de los usuarios.

Por ese motivo, desde la Universidad Francisco de Paula Santandery su Facultad de
Ciencias de la Salud con su Programa de Enfermeria se realizara este proyecto con el proposito
de fortalecer las acciones de promocidn y prevencién de las deficiencias nutricionales de nifios y
nifias menores de 5 afios de edad usuarios de la UBA Comuneros durante el primer semestre del

2023 en el municipio de Cucutadel departamento Norte de Santander.

1.3 Planteamiento del problema

¢Cuales son las acciones de promocién y prevencion, y de atencién de las deficiencias
nutricionales (desnutricion) en menores de 5 afios de edad, usuarios de la Unidad Bésicade

Atencion-Comuneros?
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1.4 Justificacion

Todos los paises del mundo estan afectados por una o mas formas de malnutricion.
Combatir todas las formas de malnutricion es uno de los mayores problemas sanitarios a escala
mundial (6). Por tanto, la desnutricion, siendo la mayor forma de malnutricion, se constituye
como una problematica de salud publica en todo el mundo, debido al impacto que genera en los
diferentes aspectos, y, de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) afecta el
desarrollo fisico y mental, aumenta el riesgo de padecer enfermedadesy morir, e influye
negativamente en el capital humano y el bienestar econdémico, y también contribuye al aumento

de enfermedades crdnicas no transmisibles (7).

Erradicar la desnutricion es una de las principales metas que tienen los paises, por lo que,
como personal de la salud, se deben implementar acciones que puedan ser efectivas contra la
desnutricion. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), menciona que
algunas de las acciones importantes contra la desnutricion son el acceso a atencion sanitaria,
formacién de madres y padres, alimento terapéutico, lactancia maternay, el acceso a agua 'y

saneamiento (8).

En la UBA de Comuneros, el programa de crecimiento y desarrollo atiende gran
poblacién de la ciudadela Juan Atalaya, con alta demanda de poblacién infantil que dificultael
acceso oportuno para su atencion, presentado demoras para la asignaciéon de citas y tiempos de
espera prolongados, lo que puede conllevar a que se presenten fallas en los procesos de atencion,

y, repercutir en la deteccion y manejo oportuno de las alteraciones nutricionales.

El proyecto permitira fortalecer la atencion en el programa de Control de crecimiento y

desarrollo, con mayor calidad y efectividad, para contribuir en la atencién oportuna de los casos
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de desnutricion al infante, el tratamiento adecuado como lo establece la ruta de atencion integral

en salud para la poblacion con alteraciones nutricionales ya sea el tratamiento ambulatorio u
hospitalario. Asi mismo, la educacién para la salud inmersa en el componente de promocion y
mantenimiento de la salud se veréa reflejada en el fortalecimiento del conocimiento de madres,
padres o cuidadores de los infantes en temas como alimentacion sana y balanceada, importancia
de la lactancia materna exclusiva y de como implementar adecuadamente la alimentacién

complementaria a partir de los 6 meses de vida del nifio o nifia.

El proyecto responde a la normativa 2350 del 2020 donde se adopta el lineamiento
técnico para el manejo integral de la desnutricion aguda moderaday severa, enfatizando que el
diagnostico y tratamiento adecuado, racional y oportuno de la desnutricion aguda moderada o
severa, reduce significativamente las tasas de letalidad y aumenta la sobrevida, por lo que es
necesario implementar estandares de detecciony manejo terapéutico oportuno de los nifios con

desnutricion aguda, garantizando un abordaje integral (9).

Del mismo modo, la desnutricion afecta el desarrollo econémico y social de los paises. El
alza de precios de alimentos y la crisis econdmica, hacen que mas personas pasen a ser pobres
cadaafo, afectando a la poblacion mas vulnerable que es la que concentra a los nifios
desnutridos, lo que genera un ciclo vicioso, ya que a mas nifios desnutridos, se requieren
mayores esfuerzos para lograr la erradicacion de la desnutricion infantil y los paises destinan mas
de su Producto Interno Bruto (PIB) al Gasto Publico Social (GPS) para la salud y el
financiamiento de programas de alimentacioén generando mas costos (10). Asi mismo, se ve
reflejado en la fuerza laboral que los paises pueden perder, afectando la productividad a causa de
la menor calificacion que alcanza la poblacion que sobrevive a la desnutricion infantil, como

resultado de su mayor probabilidad de desercion del sistema escolar, o porque presentan mayor



23
incidencia de casos de muerte, debido a las patologias asociadas (10). En relacion a lo anterior, el

apoyo de la estudiante de enfermeria en la IPS fortalece las acciones de promocion, prevencion y
de atencion que contribuyan a la erradicacion de la desnutricion, generando menos costos por los

gastos anteriormente mencionados.

Para finalizar, fortalecer las bases cientificas de la Universidad Francisco de Paula
Santander, apoyara en la formacion de estudiantes a nivel practico y tedrico-investigativo, que
busca la formacion de profesionales lideres, capaces de desarrollar planes y proyectos
disciplinares, interdisciplinares e intersectoriales, fortaleciendo la calidad en la prestacién de los
servicios de la salud, la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, de acuerdo a las
necesidades del entorno. Del mismo modo, contribuira en el cumplimiento de la mision y vision
del Grupo De Investigacién en Salud Publica-GISP, de la Universidad Francisco de Paula
Santander, promoviendo los procesos de atencion para la solucion de problemas de salud
prioritarias en la regién, lo que permitira ser reconocido por sus aportes y contribuciones al
desarrollo cientifico de la disciplina de enfermeria, y el fortalecimiento de una de sus lineas de

investigacion “Problemas de Salud Publica”.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Fortalecer las acciones de promocion y prevencion, y atencion de las deficiencias
nutricionales de nifios y nifias menores de 5 afios de edad, de acuerdo con los lineamientos
establecidos a nivel nacional en la Unidad Béasica de Atencion Comuneros (UBA), durante el

primer semestre del afio 2023.

1.5.2 Obijetivos especificos

- Analizar los factores sociodemograficos de los nifios y nifias menores de 5 afios con
riesgo desnutricion y desnutricion de la UBA Comuneros, durante el primer semestre del
2023.

- Realizar control de crecimiento y desarrollo a los nifios y nifias menores de 5 afios,
usuarios de la UBA Comuneros, en el mes de abril-mayo-junio del 2023.

- Determinar el cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion en Salud en el talento
humano en salud de consulta externa para la poblacion con desnutricion de la UBA
Comuneros, durante el primer semestre del 2023.

- Desarrollar actividades educativas promocién y prevencion de la desnutricion en menores
de cinco afos al personal de salud de consulta externa y usuarios de todos los servicios de

la UBA Comuneros, durante el primer semestre del 2023.
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1.6 Resultados esperados y potenciales a desarrollar

-Conocimiento de los factores sociodemograficos de los nifios y nifias menores de 5 afios
con deficiencias nutricionales de los usuarios de la UBA Comuneros permitiendo un mayor
reconocimiento de dichos factores para que se realice seguimiento a los pacientes con riesgo de

desnutricion o con algun tipo de desnutricion establecida.

-Establecimiento y adherencia a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion
con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales en la UBA Comuneros, permitiendo el
acceso a la atencion integral y oportuna de los nifios y nifias menores de 5 afios con riesgo o

presencia de alteraciones nutricionales: desnutricion aguda moderada y severa.

-Herramientas educativas para mantener los conocimientos sobre la prevencion de la

desnutricion y temas relacionados, en el personal de salud y los usuarios de la UBA Comuneros.

-Mejoria de los procesos de atencion con calidad y efectividad de la Unidad Bésica

Comuneros.
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2. Referentes tedricos

2.1 Antecedentes
Se encontraron estudios a nivel internacional, nacional y regional relacionados con el
estudio de factores relacionados a la desnutricién en menores de 5 afos, de los cuales se tomaron

como referencia los siguientes:

2.1.1 Internacional

Pally E, Mejia S. En su estudio “Factores de riesgo para desnutricion aguda grave en
nifios menores de 5 afios”, realizado en Bolivia, encontrd que el 54,16% de los casos de
desnutricion corresponden al sexo masculino, comprendido en edad de 12 meses a 23 meses. El
tipo de desnutricion que predomind fue la emaciada con un 62,5%, seguido del edematoso con
20,8% y el mixto representado en un 16,7%. Del mismo modo, para los nifios con bajo peso al
nacimiento el riesgo de desnutricion es 1,53 méas veces en relacion a los que tuvieron adecuado
peso al nacimiento (11).

Paredes, R. Evidencid en su investigacion “Efecto de factores ambientales y
socioecondmicos del hogar sobre la desnutricion crénica de nifios menores de 5 afios en el Pera”
que la prevalencia de la desnutricion cronica en menores de 5 afios depende significativamente
de las condiciones socioecondmicas, sociodemograficas y ambientales del hogar. En relacién al
aspecto socioeconomico la educacion de la madre y el indice de riqueza contribuyen
positivamente en la reduccion de la desnutricion y propone que la desnutricion podria reducirse
mejorando el nivel educativo de la madre. Del mismo modo, menciona en el factor
sociodemografico, que los nifios menores de cinco afios de sexo masculino tienen menor

probabilidad de ser desnutridos con respecto a las mujeres (12).
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En el estudio en Cuba, denominado factores socio-ambientales de riesgo de malnutricion

por defecto, los autores encontraron que el mayor nimero de malnutridos corresponde al grupo
de 1 a 2 afios, también mencionan que los nifios de madres menores de 19 afios tuvieron 2,5
veces mayor probabilidad de presentar desnutricion que los hijos de aquellas que sobrepasan esa
edad. Por otro lado, la presencia de bajos ingresos multiplicé por 10 la posibilidad de que el nifio
pudiera desnutrirse, asi como la existencia de habitos de alimentacion inad ecuados como factor
de riesgo significativo asociado a la malnutricion (13).

Acevedo, D. Paez, G. Abull, A. En su articulo llamado factores de riesgo de desnutricion
en menores de cinco afios del municipio de Manati; destacan las condiciones higiénico-sanitarias
como un factor importante para la desnutricion, basandose en la no disposicion de instalaciones
adecuadas de agua potable y saneamiento basico, lo que incrementa el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas, principalmente diarreas y parasitos, creandose un circulo vicioso, en
que el elemento ambiental es un agente activo en el desarrollo de la desnutricion. Por otro lado,
detallan que el nivel de escolaridad de las madres de nifios desnutridos era bajo, representado en
un 65,2% (14).

En Peru, estudio realizado por Trujillo, R. Buscaba determinar los factores asociados a la
desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco afios de edad en el Per(, encontrd que de
los nifios que presentaron desnutricion cronica, la mayoria pertenece al sexo masculino en un
53,8%. Ademas, el nivel educativo de las madres corresponde en mayor proporcién a primaria.
Afadiendo alo anterior, vivir en una zona rural fue un factor asociado a manera de riesgo ya que

aumenta la probabilidad de tener mayor prevalencia de desnutricion crénico en los nifios (15).

Choloquinga, M. Yanez, A. Realizaron un estudio en Ecuador sobre los factores
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asociados a la desnutricion en preescolares y encontraron que en el factor social las madres

presentan un calendario de vacunacion incompleto de los hijos en un 40%, en los factores
culturales se evidencia el aporte regular en un 56% de una alimentacion balanceada, poco
consumo de frutasy verduras en un 76,7% (16).

A partir del anlisis realizado por Arocena, V. “Factores asociados a la desnutricion
cronica infantil en Pert” se evidencia que la condicion econémica del menor esta asociado a la
desnutricion, ya que los nifios que viven en hogares pobres son mas afectados por la desnutricion
comparados con aquellos nifios con hogares no pobres. Asimismo, la educacion y la talla de la
madre muestran una relacion inversa con la desnutricion, dado que, conforme es menor el nivel
de educacion o menor la talla de la madre aumenta significativamente los porcentajes de
desnutricion en sus hijos (17).

Un estudio en el Ecuador, por Chimborazo, M. Parraga, M. denominado “Intervenciones
de enfermeria en la prevencion de desnutricion en nifos preescolares” concluye que es
importante que la institucion lleve un plan de capacitaciones como medidade prevencion de la
desnutricion debido a que la mayoria de los cuidadores no tenian conocimientos acerca de los
signos y sintomas de la desnutricion, lo cual influye en la prevalencia de la desnutricién infantil.
También finaliza diciendo que los padres de familia desconocen que una parasitosis puede
ocasionar la desnutricion (18).

En el 2018, Garcia, A. en su investigacion “Intervencién comunitaria para prevenir
desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 5 afios de la comunidad de Portachuelo- San
Ignacio, 2017 encontro que las actividades para promover la lactancia materna, la consejeria
dirigida a mejorar la alimentacion complementaria, la alfabetizaciéon y educacién dirigida a las

madres, previenen y mejoran la desnutricion cronica (19).
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2.1.2 Nacional

Barrera, L. Ospina, J. realizaron un estudio en Tunja-Colombia, llamado “Intervenciones
de enfermeria para prevenir trastornos nutricionales en nifios de 0 a 2 afios” donde encontraron
que las estrategias para prevenir trastornos nutricionales en menores de dos afios, deben
estructurarse desde un enforque familiar y comunitario; las intervenciones deben centrarse en
educacion para la salud (signos de peligro) y promocion/apoyo a la lactancia materna. Es
importante, desarrollar estrategias con lineas de accién que incluyan capacitacion a trabajadores
de la salud, para mujeres embarazadas y hacer promedio de cinco visitas domiciliarias a atencion
preventiva, promocion y asesoramiento en cuidados de la madre y el recién nacido, aumenta

media de lactancia materna exclusiva, educacion nutricional a los cuidadoresy familia (20).

“Efecto del empoderamiento femenino sobre la nutricion infantil en Colombia” realizado
por Castillo, S. permite concluir que el empoderamiento femenino muestra efectos positivos
sobre si la mujer recibid capacitacion sobre la lactancia materna y si acostumbra a lavarse las
manos después de limpiar al nifio. Resultados adicionales, indican también efecto positivo del
empoderamiento sobre si la mujer toma decisiones para llevar al nifio al médico en caso de estar
enfermo, debido a que el canal es una situacion donde la mujer puede tener autonomia o no para
decidir. Finaliza diciendo, que para disminuir la desnutricién en Colombia no so6lo se deben
evaluar las practicas de cuidado, monitoreo y atencion oportuna, sino que, se debe garantizar
igualdad de condiciones a hombres y mujeres en temas que conciernen a la responsabilidad de
las labores del hogar y cuidado infantil (21).

Giraldo, I. Martinez, M. Bedoya, F. En su investigacion titulada “Factores asociados a la
desnutricién aguda severa en nifios y nifias de 0 a 5 afnos en el Municipio de Palmira Afio 2018,

dedujeron que el grupo etario mas afectado fue entre 1 y 2 afios con un 44%, el sexo femenino se
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ve mas afectado por la desnutricion en un 56%, en cuanto a la escolaridad de la madre a menor

nivel de escolaridad mayor es el nimero de casos de desnutricion reportados. Con respecto al
peso al nacer se encontrd que el 52% de los nifios reportados con desnutricion tuvieron un peso
al nacer inferior a 2500 gramos. De acuerdo a los signos clinicos reportados, la emaciacion
obtuvo un mayor porcentaje en un 72%, seguido del edema con un 11% de casos reportados (22).

En la investigacion “Factores asociados a la desnutricion en La Guajira, Colombia”,
realizado por Alvis, N. Castafieda, C. Diaz, D. et al. Los autores encontraron gue los nifios en su
mayoria eran procedentes de zona rural (55%), habitaban en viviendas sin servicio de
alcantarillado, gas natural y en hogares donde residian 6 personas 0 mas. Del mismo modo, la
educacion de la madre también fue relevante, donde una de cada cinco no tenia ningun grado de
educacion. En cuanto al perfil socioecondmico de los nifios se evidencio que mas de la mitad se
encuentran entre los més pobres (23).

Urrego, A. Pinzon, E. Heredia, J. et al. Realizaron un estudio en el departamento del
Valle del Cauca, entre los afios 2016 y 2019 sobre los factores asociados a desnutricion aguda, y
concluyeron que la desnutricion no presenta relacion con el género ya que puede afectar en igual
medida al género femenino como al masculino. La lactancia materna tiene un valor significativo
porque los nifios que reciben lactancia materna exclusiva tienen menor probabilidad de tener
alteraciones en el estado nutricional. Evidenciaron que la edad del menor, el area de ocurrencia
del caso, el régimen de salud subsidiado y el nivel educativo de la madre (primaria o secundaria)
son factores que hacen que el menor tenga mayor probabilidad de presentar una desnutricion
(24).

Otro estudio realizado en Oicata, Colombia, denominado factores asociados a

malnutricion entre 2 y 5 afios, encontr6 que los factores asociados con el bajo peso incluyeron la
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presencia de antecedentes patoldgicos (via del parto, bajo peso al nacer, parto pretérmino y una

lactancia materna menor a 2 meses), determinando que los nifios que mostraban antecedente
patoldgico tenian 1,1 veces mas de presentar desnutricion que los que no lo incluian. Con
relacion a la lactancia materna, se evidencia que cuando se efectlia en un periodo mayor a 6
meses tiene 5,6 veces mas probabilidades de encontrarse en un estado nutricional adecuado (25).

Con respecto a los factores asociados a la desnutricion, Pogo, C. Encontré en su estudio
denominado Prevalencia y factores asociados a desnutricion en menores de 5 afios que acuden al
subcentro de salud en la parroquia el Carmen de Pijili, que la edad gestacional al parto no es
estadisticamente significativa ya que los nifios pre término se presentd 87,9% sin desnutricion, la
enfermedad diarreica aguda tampoco influye ya que el 66,5% de los pacientes con diarrea no
presentaban desnutricion. Sin embargo, la lactancia materna exclusiva respecto a la desnutricion
si se encuentra asociada, ya que el 87% de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva no
presentaron desnutricion, es decir, que los nifios menores de 5 afios que recibieron lactancia
materna exclusiva tienen menos probabilidad de presentar alteraciones nutricionales,

especificamente, desnutricion (26).

2.1.3 Regionales

Cova, A. Castillo, C. Rincon, D. etal. En su estudio “Desnutricion aguday
comorbilidades en pacientes menores de 5 afios del Hospital Universitario Erasmo Meoz,
Cucuta-Norte de Santander en el periodo 2018-2019” encontrd que el 53,3% de los nifios con
desnutricion aguda son de nacionalidad venezolana, asumida, por el cierre de la frontera
colombo-venezolana durante los afios 2018-2019. Respecto al tipo de desnutricion, el 18,52% se

hallé en riesgo de desnutricion, el 41,85% en desnutricion moderaday el 39,63% en desnutricion
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severa. En lo que concierne al esquema de inmunizacion, el 48,89% posee esquema de

vacunacion completo, seguido del 36,3% que lo posee incompleto y de un 14,81% que no
presenta dicho esquema (27).

En la investigacion “Factores socioecondmicos asociados al retraso en talla en nifios y
nifias migrantes menores de 5 afios beneficiarios de la ONG accion contra el hambre, Norte de
Santander, Colombia” realizado por Sanabria, A. Evaluo la asociacion entre el retraso en talla y
los factores socio-economicos de la poblacion y encontraron que el 50,6% consume agua sin
ningun tipo de tratamiento. En base a los ingresos las familias referian no tener ingresos fijos
destinados a la compra de alimentos y que muchos de ellos eran adquiridos a través de
donaciones, comedores comunitarios, fundaciones, o a través de la mendicidad. Relacionado a la
lactancia materna, el 50,6% de la poblacion estudiada no recibio lactancia materna exclusiva,
donde el 22,6% presento riesgo de talla baja y un 19,8% tuvo diagnostico de retraso en talla,
mientras que el 36,6% de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva, tan sélo el 9,7%

presento retraso en talla (28).
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2.2 Marco conceptual

La primera infancia son todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias

que habitan en el territorio nacional.

La atencion en salud es la valoracion integral de la salud en la primera infancia debe ser
realizada de forma complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de
enfermeria, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales
definido en el lineamiento técnico y operativo de la Ruta de promocion y mantenimiento de la
salud (RPMS). Los profesionales encargados de la valoracion integral de la primera infancia
deben contar con capacidades técnicas e individuales para la realizacién del examen fisico
pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional, valoracion

de la salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dindmica familiar y de las redes de apoyo

(29).

Promocion y mantenimiento de la salud

- Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo, social)

de los nifios y las nifias.

- ldentificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de

prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

- 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.
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- Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y

fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud con padres o

cuidadoresy nifios (as).
Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los parametros antropométricos

Se realizara tomando las medidas de peso, talla y perimetro cefalico, para el calculo de
los indices relacionados con los mismos (IMC/edad, talla/edad, peso/edad y perimetro cefalico).
La clasificacion antropométrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad
vigente y la informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS

para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (29).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracion nutricional y
antropometrica, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta Integral de atencion para la poblacion con

riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.
Deficiencias de micronutrientes

Es una forma de presentacién de la desnutricion. Se producen cuando las personas no
tienen acceso a alimentos fuentes de éstos tales como frutas, verduras, carnes y alimentos
fortificados; en general, se debe a su alto costo o no estan disponibles a nivel local. Las
deficiencias de micronutrientes aumentan el riesgo de presentar enfermedades infecciosas y de
morir por diarrea, sarampién, malaria y neumonia; las cuales, a su vez, son las 10 principales

causas de morbilidad a nivel mundial (3).

Alteraciones nutricionales
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Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de

nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

La desnutricion, que incluye la emaciacién (un peso insuficiente respecto de la talla), el
retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un

peso insuficiente para la edad); Estas se definen en dos grupos:

Desnutricion aguda: Es una forma de presentacion de la desnutricion. Se determina
cuando el puntaje Z del indicador Peso para la talla esta por debajo de menos dos 'y por
encima de menos tres desviaciones estandary puede acompafarse de delgadez o
emaciacion moderada debido a la pérdida reciente de peso (También conocida como

desnutricion aguda moderada) (3).

Desnutricion aguda severa: Es una forma de presentacion de la desnutricion. Se
determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla esta por debajo de menos
tres desviaciones estandar, también puede acompafiarse de edemas bilaterales,

emaciacion grave y otros signos clinicos como la falta de apetito (3).
Factores de riesgo en la poblacion por desnutricion

Consumo limitado, escasa escolaridad de padres, fallas en el suministro de agua potable,

Prematurez, defectos congénitos u otras enfermedades, abandono de la lactancia materna antes

de los seis meses de edad, trastornos de la alimentacion, ignorancia sobre una buena nutricién o

la preparacién adecuada de los alimentos, etc. (9).

Factores protectores para evitar o disminuir el riesgo de desnutricion
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La lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses y con alimentacion

complementaria hasta los dos (2) afios de edad, alimentacion complementaria adecuada, el
compartir las comidas en familia permite el fortalecimiento del afecto: es recomendable informar
a la poblacién de la importancia de compartir en familia por lo menos una comida al dia, el facil
acceso a los alimentos, ingreso econémico estable, buena salud bucal, manejo adecuado de los
niveles de estrés, mantener una alimentacion balanceada, moderaday a horas regulares, higiene y
conservacion adecuada de los alimentos, estilos de vida saludables, practica del ejercicio fisico

en forma regular y programada (9).

El Manejo de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios menores de 5 afios,
reviste importancia en el diagnostico y la atencidén oportuna por su consecuente efecto en el
desarrollo fisico y mental y el riesgo de muerte que tiene, generando afios de vida potencialmente
perdidos que impactan los costos sociales y econdémicos para el pais. El diagndstico para la
atencion se realiza de acuerdo con el indicador peso para la talla en menos de -2DE y el grado de
severidad es moderado si el valor del indicador se ubica entre menos de -2 y -3DE y severo
cuando esta por debajo de -3DE. La decision de manejo estd dada no solo por la severidad sino
por las complicaciones que pueda presentar el nifio o nifia; es asi que la atencion para la
recuperacion puede ser hospitalaria en caso de tener una desnutricion aguda moderada o severa,
con alguna complicacién en tanto que el manejo en el &mbito ambulatorio se puede realizar si el

nifio con desnutricion no tiene una comorbilidad o complicacién asociada (9).

- La malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de
micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de

micronutrientes; se encuentra;
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- Anemia por deficiencia de hierro en nifios y nifias menores de 5 afios: La anemia es

diagnosticada en los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad cuando el tamizaje de
hemoglobina es inferior a 11 g/dl; asi mismo su atencion debe realizarse por diferentes
profesionales de la salud en coherencia con el nivel de severidad, teniendo en cuenta los
siguientes parametros: Leve si presenta hemoglobina entre 10-11 g/dl, moderada si

presenta hemoglobina entre 7- <10 g/dl y severa cuando la hemoglobina es <7 g/dl (9).

- El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres) (6).

El incremento de la masa grasa dentro de la composicion corporal total y la disminucion
de la masa muscular o sarcopenia suelen acompanar esta patologia en el menor de 18 afios.
Cuando esto ocurre en la primera infancia conduce a alteraciones severas del metabolismo de
nutrientes, las cuales pueden perpetuarse hasta la edad adulta. En la infancia afecta el desarrollo
intelectual, la adaptacion social y la vida escolar y en la adolescencia afectan particularmente el
momento de estiron puberal y la instauracion del desarrollo del sistema reproductivo. Su
intervencion requiere de un equipo multidisciplinario para abordar de forma integral la distorsion
del metabolismo, evitar interrupciones en el crecimiento y desarrollo normal del individuo y
prevenir la instauracion de patologias derivadas, y la perpetuacion de la enfermedad en la vida

adulta (9).

La Ruta Integral de Atencion a la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales es una herramienta obligatoria que define a los integrantes del sector salud
(Entidad territorial, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, prestador) y de
otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de

las acciones de cuidado que se esperan del individuo, asi como las orientadas a promover el
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bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como

las intervenciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad
y paliacion™ (MSPS, 2016), para lo cual se definen la ruta para la promocion y mantenimiento de
la salud y las rutas integrales de atencion para los grupos de riesgo priorizados para el pais, entre
las cuales se encuentra la Ruta Integral de Atencion en Salud — RIAS, para poblacién con riesgo

0 presencia de alteraciones nutricionales (9).

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA): Protocolo de vigilancia de

desnutricién aguda moderada y severa en mejores de 5 afios de edad

De acuerdo con el SIVIGILA, se debe notificar cuando el puntaje Z del indicador
peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la desnutricion aguda
severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmaticos). La desnutricién aguda esta
asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dadoen la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas

(30).

El evento de desnutricion se reporta con el codigo 113 diligenciando la ficha de
notificacion individual. Se debe realizar notificacion inmediata por la Unidad Primaria
Generadora de Datos o Unidad Informadora al municipio de direccion local de salud cuando los
nifios de seis a 59 meses de edad se encuentra un perimetro braquial inferior a 11,5 cm. La
notificacion semanal se daen casos de desnutricion aguda de cero a 59 meses de edad que
cumplen con la definicion de caso por antropometria y que no presenten los criterios establecidos
para notificacion inmediata. Ante lo anteriormente dicho, se aclara que todos los casos de
desnutricion aguda en nifios de cero a 59 meses de edad deben tener atencidn y seguimiento por

sus aseguradores de manera inmediata (30).
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La resolucién 2350 del 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para el

manejo integral de atencién a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero a

59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones

Esta resolucién establece que el abordaje y manejo de nifios con desnutricién aguda
moderaday severa entre cero y 59 meses de edad, tiene la posibilidad de realizarse de forma
hospitalaria 0 ambulatoria. Para ello es importante realizar el examen clinico completo y la
prueba de apetito con Formula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC), como criterios para
definir si el nifio con desnutricién aguda puede recibir el tratamiento ambulatorio o debe ser
hospitalizado. La prueba de apetito se considera positiva cuando hay consumo de la minima
cantidad esperada de acuerdo con la edad, lo que permite la recuperacion en el hogar (manejo
ambulatorio) y es negativa cuando en observacion durante 15 minutos el nifio come menos de lo
esperado o se niega a consumir la FTLC. La resolucion 2350 del 2020 indica que los criterios
para el manejo ambulatorio se dan cuando se encuentra uno de los siguientes: Puntaje Z de P/T
menor de -2 DE, edemagrado 1 o 2, o perimetro del brazo menor de 11.5 cm y, ademas, se
presenta todos los siguientes: se encuentra activo, consciente, sin complicaciones medicas o
comorbilidad aguda y la prueba de apetito es positiva. Por otro lado, el manejo es hospitalario
cuando el nifio presenta una de las siguientes condiciones que aumentan la morbimortalidad: es
menor de 6 meses de edad, mayor de 6 meses con peso de 4 Kg, esta inconsciente, letargico,
hipoactivo o convulsiona, edema nutricional severo (+++), presenta diarrea, vomito persistente y
rechazo a la via oral con riesgo de deshidratacion, aumento de la frecuencia respiratoria,
temperatura axilar menor de 35.5°C o0 mayor de 38°C, lesiones ulcerativas y liquenoides en mas
del 30% de la superficie cutanea, hemoglobina menos de 4g/dl, hemoglobina menos de 6g/dl con

signos de esfuerzo respiratorio o aumento de la frecuencia cardiaca, prueba de apetito negativa o



40
no puede beber o tomar pecho, condicién médica o social que requiera intervencion (abandono,

discapacidad o enfermedad del cuidador) (9).

2.3 Marco contextual

El presente proyecto se llevé a cabo en la Unidad Béasica de Comuneros, con direccion
CLL.5 N. 5-29 ubicada en el Barrio Comuneros, es una empresa social del estado de
IMSALUD: constituida como entidad publica descentralizada con autonomia administrativa y
presupuestal, personeria juridica y patrimonio propio, para que asuma la prestacion de los
servicios de salud en el primer nivel de atencion en el Municipio de San José de Cucuta. Es asi
como la Empresa Social del Estado E.S.E. IMSALUD inicia sus actividades operativas a partir

del 1° de Enero del 2000.

La UBA Comuneros, presta sus servicios de Urgencias-consulta externa, promocion y
prevencidn, atencion a la tercera edad, primera infancia, sala de partos, hospitalizacion,

esterilizacion.

En el afio 2017, la Unidad Béasica de Comuneros (UBA) estreno sala de partos,
hospitalizacion y esterilizacion, obras proyectadas en la construccion de la |1 etapa del centro

asistencial (31).

La Il etapa también contempla la adecuacion de las areas de vacunacion, farmacia,
lavanderia en Consulta externa. Cuenta con cuatro habitaciones para hospitalizacion con cuatro
camas cada, una para un total de 16 pacientes en esta sala. Cada una con su respectivo bafio.

Ademas, se cuenta con otra habitacion para aislados, con una cama y una unidad sanitaria (31).
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El servicio de hospitalizacion cuenta con sala de espera, estacion de enfermeria, deposito

de insumos, red de oxigeno y patdgenos, entre otros. Las maternas se benefician con espacios
para sala de partos, trabajo de partos, atencion al recién nacido, y puerperio con su respectivo
bafio. El servicio de esterilizacion contara con una estructura apta para: recibo de material,

lavado de instrumental, secado de material y depoésito de material estéril (31).

WFW E.S.E. Hospital UnlverSItarlo
ERASMO MEOZ*®

Figura 1. Imagen Institucional

Ubicacion

Fuente: Imsalud (2023).

Figura 2. Ubicacion de la Unidad Béasica de Comuneros
Fuente: Imsalud (2023).

Direccionamiento estratégico
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Mision
Imsalud es la empresa publica prestadora de servicios de salud de primer nivel de Clcuta,
cuyo propdsito es incentivar la cultura de vida saludable de la poblacién, garantizando la calidad

y eficiencia con su red (32).

Visién

Tenemos el firme propdsito de ser en 2024, la institucion prestadora de servicios en salud

fortalecida, renovada y moderna, reconocida por su excelente e incluyente a nuestros usuarios

(32).
Valores del servidor publico

Etica. Laética es una disciplina tedrica que versa sobre lo practico: la accion, es decir,
los hechos. Esta orientacion teorica es un marco de reflexion ideal para que todo ser humano

tome decisiones de acuerdo al criterio de aquello que es correcto o aquello que es justo (32).

Humanizacion. Hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde interacttan
las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y conductuales. Se encuentran asociadas con las

relaciones que se establecen al interior de una institucion de salud, entre el paciente y el personal

de la salud, administrativo y directivo (32).

Respeto. Capacidad de conocer el valor propio y honrar el valor de los demas. Reconocer

que el otro, es tan real y semejante a nosotros y a la vez un individuo diferente. Es ponerse en el

lugar del otro para comprenderlo desde adentroy adoptar, esa otra perspectiva (32).
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Solidaridad. Capacidad de comprender el dolor, la pena y la desventurade los demas;

gue nos permita asumir, como propias, las justas y razonables demandas de los otros. El solidario

se interesa por los demas, pero no se quedaen las buenas intenciones, sino que se esmera por

ayudarlos de manera efectiva (32).

Trabajo en equipo. Unir el esfuerzo con quienes participan en los procesos y actividades

sin excepciodn, con armonia, cooperacion, compromiso Yy responsabilidad compartida, para

multiplicar el logro de resultados en busqueda de los objetivos y metas comunes (32).

Transparencia: Se enfocaen permitir que el poder publico y su accionar se encuentren a
la vista de todos; no obstante, todo acto administrativo es publico y es obligatorio presentar a los

ciudadanos para su conocimiento y fiscalizacion conforme a la ley (32).

Valoracion del servicio. Actitud de vida de colaboracion hacia los demas, en todo
momento y en todas partes, que lleva a acciones desinteresadas que contribuyen a hacer mas

ligera y placentera la vida de los otros sin buscar recompensa, agradecimiento y/o admiracion

(32).
Objetivos estratégicos

- Aumentar el compromiso del talento humano, ejecutando acciones que permitan
convertirlo en una ventaja estratégica (32).

- Fortalecer la interaccion entre el cliente externoy la ESE IMSALUD, garantizando el goce
pleno de los derechos y cumplimiento de los deberes de los usuarios (32).

- Mejorar la infraestructura hospitalaria y el mobiliario de la ESE IMSALUD, paraelevar la
satisfaccion del usuario (32).

- Actualizar e incorporar tecnologia de punta que mejore la calidad de prestacion del servicio
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(32).

- Desplegar estrategias que permitan el mejoramiento continuo de la calidad en los procesos

tanto misionales como de apoyo (32).

2.4 Marco legal

La ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cédigo de Infanciay la Adolescencia, tiene
por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso
desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de
felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad
humana, sin discriminacion alguna. Dispone en el articulo 41, que el Estado es el contexto
institucional en el desarrollo integral de los nifios, nifias y los adolescentes. En cumplimiento de
sus funciones en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal debera entre otras
cosas, garantizar el ejercicio de todos los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; apoyar a
las familias para que puedan asegurarle a sus hijos e hijas desde su gestacion, los alimentos
necesarios para su desarrollo fisico, psicologico e intelectual, por lo menos hasta que cumplan
los 18 afios de edad; Reducir la morbilidad y la mortalidad infantil, prevenir y erradicar la

desnutricion, especialmente en los menores de cinco afios (33).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la Resolucion 5406 de 2015 por la cual se
definen los lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y los nifios menores de
cinco (5) afios con desnutricion aguda, menciona que la deteccion de los nifios y nifias menores
de cinco (5) afios con desnutricion aguda podrén ser identificados tanto a nivel intramural

mediante la demanda espontanea en los diferentes servicios de salud, como a nivel extramural,
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por medio de jornadas de atencion integral en salud con enfoque comunitario que realizan las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en coordinacion con las Entidades Territoriales
de Salud. Adicionalmente, también se pueden identificar casos de DNT Aguda en nifios y nifias
menores de cinco (5) afios, mediante la canalizacion efectiva desde otros sectores que realizan
acciones complementarias en SAN en los entornos familiar y comunitario. Asi mismo, menciona
que la atencion de la Desnutricién Agudaen nifios y nifias menores de cinco (5) afios se
considera como una atencion de urgencias, Yy, por lo tanto, no requiere ningdn tipo de
autorizacion administrativa. En caso de nifios y nifias no afiliados, la respectiva entidad
territorial, posterior a la notificacion a que alude el lineamiento de atencidn integral, deberé

proceder a la afiliacion de la nifia o nifio y su familia (34).

Resolucion N° 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios
de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Establece los indicadores respectivos
de acuerdo al grupo de edad, donde los menores de 5 afios tienen indicadores de peso para la
talla (obesidad, sobrepeso, riesgo de sobrepeso, peso adecuado para la talla, riesgo de
desnutricion aguda, desnutricién aguda moderada, desnutricion aguda severa), talla para la edad
(talla adecuada para la edad, riesgo de talla baja, talla baja para la edad o retraso en talla),
perimetro cefalico (factor de riesgo para el neurodesarrollo, normal, factor de riesgo para el
neurodesarrollo), indice de masa corporal para la edad (obesidad, sobrepeso, riesgo de sobrepeso,

no aplica ), y peso para la edad (peso adecuado para la edad, riesgo de desnutricion global,

desnutricion global) (35)
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La resolucion 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y

operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion, establece especificamente la atencién en salud por pediatria,
medicina general o familiar, y enfermeria para la primera infancia, dirigido a todas las nifias y

nifios de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional (29).

La resolucion 2350 del 2020, por la cual de adopta el lineamiento técnico para el manejo
integral de atencion a la desnutricion aguda moderaday severa, en nifios de cero (0) a 59 meses
deedad, y de dictan otras disposiciones, tiene como proposito ser una herramienta de trabajo
dirigida a los profesionales de la salud para la adecuada identificacion, tratamiento y seguimiento
de la desnutricién aguda moderaday severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad. Busca
evitar practicas nocivas innecesarias e invasivas asociadas a muerte por desnutricion, desde el
momento de la identificacion o el alguna de las fases de la atencidn, tales como: No reconocer la
desnutricion aguda como una urgencia vital y proceder como tal, Remitir sin iniciar la fase de
estabilizacion en el sitio en que se encuentre, Toma innecesaria de examenes médicos en

urgencias, Intentar la normalizacion de las alteraciones tisulares y bioquimicas en poco tiempo,

No reconocer tempranamente las situaciones deletéreas y Practicas nutricionales inadecuadas (9).

Proyecto Resolucion de 2022, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales y que tiene por objeto, adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencidn para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales, las
directrices para su operacion Yy los contenidos en el anexo técnico que serdn de obligatorio

cumplimiento, menciona la poblacién sujeto como nifios, nifias y adolescentes identificados con
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factores de riesgo para alteraciones nutricionales, nifios y nifias menores de cinco afios con

desnutricion agua moderaday severa, nifios y nifias de 6 a cinco afios con anemia por deficiencia

de hierro; nifios, nifias y adolescentes, con exceso de peso y personas mayores de 18 afios

asociado a su riesgo cardiovascular y metabolico (36).

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia de Desnutricion aguda moderaday
severa en menores de 5 afos, se enfoca en detectar de forma oportuna a los nifios y nifias
menores de cinco afios con desnutricién aguda de forma que se canalicen las acciones tendientes
a disminuir la morbilidad y el riesgo de morir por esta condicion. Establece como objetivos la
descripcion de variables de persona, tiempo y lugar de comportamiento de los casos notificados
de desnutricion aguda moderada y severa, realizar seguimiento a los indicadores del evento,
establecer una linea de base y generar informacion oportuna que oriente las acciones y la toma de
decisiones en salud publica para nifios y nifias de cero (0) a 59 meses de edad que cursen con

desnutricion aguda moderaday severa (30).

3. Metodologia

3.1 Descripcion del proyecto a desarrollar

El siguiente proyecto de extension—modalidad pasantia, se enfoca a los usuarios y al
talento humano en salud con el fin de prevenir e identificar la desnutricion de la Unidad Béasica
de Atencion Comuneros ubicadaen el municipio de Cucuta, Norte de Santander. El talento
humano de consulta externa involucrado en la atencidn al crecimiento y desarrollo de nifios se
beneficiara en la participacion de la socializacion de la RIAS para la poblacion con riesgo y
alteraciones nutricionales como lineamiento de obligatorio cumplimiento enfocado en la

desnutricion en la primera infancia. Este proyecto seré ejecutado por la estudiante de enfermeria
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de la Universidad Francisco De Paula Santander, bajo la modalidad presencial, con la

supervision del Coordinador de la UBA Comuneros Yy la enfermera encargada del programa de
crecimiento y desarrollo, encargados de apoyar, sugerir y avalar las actividad es propuestas en el
plan operativo.

Para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, se realizaron actividades durante los
meses de abril a junio del presente afio, en las siguientes fases:

En la primera fase del proyecto, se analizo los factores sociodemograficos relacionados
con la desnutricion, en los nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencias nutricionales de la
UBA Comuneros, se realizo6 la revision de historias clinicas de pacientes con riesgo de
desnutricion o con desnutricion de enero de 2022-2023, el andlisis de los datos encontradosy la
socializacion de los resultados a los entes administrativos. Dicha fase, se ejecuto durante tres
semanas desde el dia 11 de abril al 28 de abril.

En la segunda fase, se evalud la aplicabilidad de las RIAS para la poblacién con riesgo o
presencia de desnutricion en los programas de consulta externa con enfoque a la atencion del
infante (medicina general, enfermeria y nutricién), mediante la aplicacion de una lista de
chequeo que fue creada por la estudiante, se analizaron los resultados obtenidosy se socializaron
las deficiencias o errores encontrados para mejorar la aplicacion de las RIAS en la institucion. Lo
anterior, se llevo a cabo desde el 2 de mayo al 26 de mayo.

En la tercera fase del proyecto, se desarrollaron actividades educativas en usuarios y
personal de atencion, sobre la promocién y prevencion de la desnutricion en nifios y nifias
menores de cinco afios en la UBA Comuneros. Para el talento humano en salud del servicio de
consulta externa que atiende nifios en crecimiento y desarrollo, se realiz6 la socializacion de la

RIAS de alteraciones nutricionales y se aplicd un pre test y pos test, para medir los
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conocimientos adquiridos, mediante un cuestionario creado por la estudiante. Para los usuarios,

se desarrollaron 9 sesiones educativas en consulta externa, urgencias y hospitalizacion; dichos
temas fueron: 1. desnutricion y factores de riesgo, 2. alimentacion sana y balanceada, 3.
importancia de la lactancia materna exclusiva y como realizarla correctamente. Adicionalmente,
se implementaron herramientas informativas dirigidas a la institucion y a los usuarios en temas

relacionados a la desnutricion. Esta fase, fue ejecutada desde el 29 de mayo al 7 de junio.
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4. Resultados

4.1 Ejecucién por objetivos

Tabla 1. Resultados Objetivo especifico N°1

Objetivo N°1
Analizar los factores sociodemograficosde los nifios y nifiasmenores de 5 afiosde edad conriesgo desnutricion y
desnutricién de la UBA Comuneros, durante el primer semestre del 2023.

Actividad N° 1
Realizar la revision de historias clinicas de pacientes con riesgo de desnutricion o con desnutricién de enero de

2022-enero de 2023.

Formula del
indicador planteado

Operacionalizaciondel
resultado del indicador
desarrollado

Meta planteada

Fecha de
desarrollo

Meta ejecutada

#historias clinicas
revisadas/ #historias
clinicas de casoscon
riesgo DNT o DNT X
100

1 oficio solicitud revision de
historias clinicas.

75 historias clinicas
revisadas/75 historias
clinicas de casos con riesgo
DNT o DNT X 100 = 100%
de historias clinicas revisadas

Realizar una
solicitud para la
revision de
historias clinicas a
la coordinacion de
la UBA
Comuneros, 2023.

La estudiante hace
revision del 100%
de historias
clinicas con
reporte de riesgo
de desnutricion o
desnutricién enero
2022-enero 2023,
durantela 3
semana de abril en
el programa de
CyD parael
analisis de casos
con desnutricién

Se realiz6 una
solicitud para la
revision de
historias clinicas a
la coordinacion de
la UBA
Comuneros, 2023.

La estudiante
realizé la revision
del 100%de
historias clinicas
con reporte de
riesgo de
desnutricion o
desnutriciéon enero
2022-enero 2023,
durantela 3
semana de abril en
el programa de
CyD parael
analisis de casos
con desnutricién.

11/04/23 -
14/04/23

Ejecucion de la actividad

En el objetivo N°1 se realizaron 5 actividades, como primera actividad se llevé a cabo la creacion de un oficio
dirigido al coordinadorde la UBA Comuneroscon el fin de solicitar la autorizacidn de la revision de historias
clinicas (dicho oficio se aproboy se firmo por el coordinador), una vez aprobado eloficio se procedio a realizar la
revision de historias clinicas para obtenerinformacion acerca de los factores sociodemograficosy de las practicas
relacionadasa la desnutricion en nifios menoresde 5 afiosde edad de la Unidad Bésica de Atencidn Comuneros,
la informacion se obtuvo mediante la revisién de historias clinicas a travésdel sistema Kubapp de Imsaludy a
travésde llamadastelefénicasa los nimerosregistrados en las historias clinicas, esta actividad se realiz desde el

11 al 14 de abril de 2023.
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Actividad N° 2

Crear una base de datosen Excel que permita la recoleccién de informacion de pacientescon riesgo de
desnutricién o con desnutricion.

Formula del Operacionalizaciondel Meta planteada Meta ejecutada Fecha de
indicador planteado resultado del indicador desarrollo
desarrollado
N° base de datos 1 base de datoscreada en Laestudiantecrea La estudiante cred 11al4de
creada Excel 1 base de datos 1 base de datos abril

para la recolecciéon para la recoleccion

de informacién de
pacientescon
riesgo o presencia
de desnutricién en
el programa de
CyD enel primer
semestre del 2023.

de informacién de
pacientescon
riesgo o presencia
de desnutricién en
el programa de
CyD enel primer
semestre del 2023.

Ejecucién de la actividad

El 11 de abril, para el desarrollo de la actividad 2, se realizé la creacién de una base de datosen Excel para
recopilar la informacion de la revisién de historias clinicas.

Actividad N° 3

Consolidaciény andlisis de los datosrecolectadosa partir de la revision de historias clinicas sobre los factores
sociodemograficosasociadosa la desnutricion en pacientescon riesgo de desnutricién o con desnutricién.

Formula del Operacionalizacion del Meta planteada Meta ejecutada Fecha de
indicador planteado resultado del indicador desarrollo
desarrollado

N° de analisis
realizadosen Word

1 anélisis en Word realizado

La estudiante
realiza 1 analisis
de datosde la
totalidad de datos
recolectados sobre
factores
sociodemograficos
asociadosa la
desnutricién en
pacientescon
riesgo de
desnutricién o con
desnutricién en el
primer semestre
del 2023 durante
la 4 semana de
abril para
conocimiento de
la IPS.

La estudiante
realizé 1 anélisis
de datosdela
totalidad de datos
recolectadossobre
factores
sociodemograficos
asociadosa la
desnutricién en
pacientescon
riesgo de
desnutricién o con
desnutricion en el
primer semestre
del 2023 durante
la 4 semana de
abril para
conocimiento de
la IPS.

17 a21de
abril

Ejecucidn de la actividad

Se realizd la consolidacion y anélisis de los datosrecolectadosa partir de la revision de historias clinicas sobre los
factoressociodemograficosasociadosa la desnutricién en pacientes con riesgo de desnutricion o desnutricion,
esto, para el desarrollo de la actividad N°3, de acuerdo con el plan operativo planeado, esta consolidacién y
analisis se realizé en un documento Word donde se presenta la tabulacién de los datosy el analisis.

Actividad N° 4
Socializar con el personal administrativo y asistencial de consulta externa los resultados de la UBA Comuneros.
Formula del Operacionalizaciéndel Meta planteada Meta ejecutada Fecha de
indicador planteado resultado del indicador desarrollo

desarrollado
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#asistentesa la

socializacion/#personal

administrativoy de
salud X100

8 asistentes/9 personal
administrativoy de salud X
100 = 88,8% personal recibid
la socializacion

El 85% del
personal
administrativoy
asistencial de
consulta externa
de la UBA
Comuneros
conocela
caracterizacion
sociodemogréfica
de la poblacion
menorde 5 afios
de edad con
desnutricién en el
primer semestre
del 2023.

El 88,8% del
personal
administrativoy
asistencial de
consulta externa
de la UBA
Comuneros
conoce la
caracterizacion
sociodemografica
de la poblacion
menorde 5 afios
de edad con
desnutricién en el
primer semestre
del 2023.

17-21 abril

Ejecucion de la actividad

Se socializé al personal administrativo y asistencial de consulta externa de la UBA Comuneros. La socializacion
se realizé en la jornada de la mafiana por cada consultorio, a las 10:30 a.m.al personaladministrativo, enfermera
y personal médico que asiste en la jornada de la mafianay a la 1:00 p.m. a los médicos que asisten en la jornada
de la tarde. Durante la socializacion se enfatizé al personal de salud la importancia de educara los usuarios ya
que la mayoria refirié que no habia recibido educacion en la UBA Comuneros, la importancia de enfatizaren la
lactancia maternaexclusiva, cumplir con el esquema de vacunaciony desparasitacion del menor.

Actividad N° 5

Hacerentrega formalde los resultados obtenidosen el analisis de datosa la coordinacion de la UBA Com uneros

Formula del

indicador planteado

Operacionalizaciéndel
resultado del indicador
desarrollado

Meta planteada

Meta ejecutada

Fecha de
desarrollo

-N° documentos

entregados

-N° de acta de entrega

firmada

-1 documento entregado
-1 acta firmada

-El  coordinador
cuenta con un 1
documento Word
con los resultados
obtenidos en la
UBA Comuneros
en el primer
semestre del 2023.

-Se dispone deacta
de entrega firmada

por la
coordinacién del
recibido del

documento a |la
UBA Comuneros
en el primer
semestre del 2023.

-El  coordinador
recibié un 1
documento Word
con los resultados
obtenidos en la
UBA Comuneros
en el primer
semestre del 2023.

-Se firmo el acta
de entrega por la
coordinacién del
documento Word
en la UBA
Comuneros en el
primer  semestre
del 2023.

24 a28de
abril

Ejecucién de la actividad

Se hizo entrega de documento en Word con los resultados del analisis de los factoresde riesgo en menoresde 5
afiosde edad de la UBA Comuneros, esta actividad se realizo el 21 de abril del 2023, afiadiendo,como soporte el
acta de entrega firmada porel coordinadorde la UBA Comuneros.

Evidencia actividad N°1



IH Universidad Francisco
25|de Paula Santander

Vigilada Mineducacién
IT. 890500622 - 6

San José Cucuta. 11 de abril de 2023

Sefior:

RICARDO JOSE CONTRERAS V.
COORDINADOR

Unidad Bésica de Atencién Comuneros

ASUNTO: Solicitud de revision de historias clinicas pacientes con desnutricién

Respetuoso saludo:

Por medio de la presente me permito solicitar ante la coordinacién el aval para la revisién de
historias clinicas de pacientes con riesgo de desnutricién y algin tipo de desnutricién
identificados en la UBA Comuneros entre enero del 2022 a enero del 2023, para el desarrollo
del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES DE NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD USUARIOS DE LA UNIDAD BASICA DE
ATENCION COMUNEROS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2023”

Cordialmente:

leibi Katerine Angarita Herrera ’
Enfermera en formacién
Universidad Francisco de Paula Santander

Avenida Gran Colombia No. 12E-96 Barrio Colsag
Teléfono (057)(7) 5776655 - www.ufps.edu.co
oficinadeprensa@ufps.edu.co San José de Cucuta - Colombia

Creada mediants gecreto 323 Ue 1970

Figura 3. Solicitud revision de historias clinicas-UBA Comuneros
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Evidencia actividad N°2
(ver AX_1801002)
Evidencia actividad N°3

Consolidacion y Analisis Factores Asociados a la Desnutricion En Usuarios de la Unidad
Bésica de Atencion (UBA) Comuneros

60
60
50
40
30
20
’ R <
RIESGO DE’ DESNUTRICION DESNUTRICION
DESNUTRICION AGUDA AGUDA SEVERA

MODERADA

Figura 4. Tipo de desnutricion en el periodo enero 2022 a enero de 2023

Nota. Al hacer la revision de archivos de pacientes con riesgo o presenciade desnutricidn, se encontrd
que la mayor proporcién esta representada por los casos en riesgo de desnutricion con un total de 60,
seguidamente se presentaron 17 casos de desnutricion aguda moderaday en menor proporcién los casos
de desnutricion aguda severa.

60

50 48

40

30 23
20

10

0-11 MESES 1-2 ANOS 3-4 ANOS 5 ANOS

Figura 5. Edad usuarios con alteraciones nutricionales
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Nota. A partir de la revisién de historias clinicas de pacientescon riesgo o presencia de algun tipo de desnutricién se
encontrd que la edad en que mascasosse presenta es en la edad de 1-2 afios, sequido de la edad de 3-4 afios, esto,
coincide con el estudio por Pally.E, Mejia.S(11), donde menciona queen la edad de 12 meses a 23 meses se

presentan mascasos por desnutricion.

46%

= Femenino Masculino

Figura 6. Sexo usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. Del 100% (79) de casosencontradosporriesgo o presencia de desnutricion en la UBA Comuneros, predominé
la desnutricién en el sexo femenino en un 54%, mientras que, en el sexo masculino se presenté en un 46%. Lo
anterior, concuerda con lo investigado por Paredes.R (12) en Perd quien menciona que los nifios de sexo masculino
tienen menorprobabilidad de ser desnutridos con respecto a las mujeres.

mSi
NO

77

Figura 7. Antecedentes patoldgicos usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. Luego de la revision de historias clinicas, se hallé que el 97% de los casos obedece a una mala alimentacién o
falta de disponibilidad de los alimentos, sin embargo, el 3% de los casos de desnutricién son causadosporalguin tipo

de patologia gastrointestinalo cardiaca.
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NO ASEGURADO 0

ESPECIAL O

CONTRIBUTIVO 0

SUBSIDIADO | 79 |

0 50 100
Figura 8. Régimen de afiliacion usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. La totalidad de los casosanalizados se encuentra afiliada alrégimen subsidiado, la Unidad Bésica de
Comunerossélo presta atencién en consulta externa a los usuariosde dicho régimen. Para este factor,no es posible
realizar una comparacion debido a que la Unidad Béasica de Comunerosno atiende nifios de otro régimen de
afiliacion. Sin embargo, en Norte de Santander, para elafio 2021 se present6 el 66.8% de casos por desnutricidn en
el régimen subsidiado (5).

90
80
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60
50
40
30
20
10

0 0
URBANA RURAL

Figura 9. Zona de vivienda usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. Todoslos 79 casosde riesgo o presencia de desnutricién en la UBA Comunerosse encuentran establecidosen
la zona urbana de Cucuta.



57

0%

COMPLETA
INCOMPLETA
= NINGUNA

43%

57%

Figura 10. Esquema de vacunacion usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. La mayoria de los usuarios de la UBA Comunerosque van alcontrol de crecimiento y desarrollo, mantienen
un esquema de vacunacion incompleto en un 57% (45 usuarios), mientras que los que tienen el esquema completo
esta representado en un 43%. Lo anterior, discrepa con el estudio realizado en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, donde los nifios que presentaban desnutricién presentaban un esquema de vacunacién completo en un 48,89%
27).

10%

= S|
NO
NO APLICA

54%

Figura 11. Desparasitacion usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. Del totalde casosanalizados pordesnutricion, se encontrd que antes del diagndstico por desnutricion el 54%
de los nifios menores de 5 afiosno habia sido desparasitado, el 36% de los nifios si habia recibido el desparasitantey
el 10% no aplicaba para la edad. Lo dicho, se relaciona con lo estudiado por Chimborazo, M, quién menciona que
los padresde familia desconocen que una parasitosis puede ocasionar la desnutricion del nifio (18).

Nivel de ingresos usuarios con alteracionesnutricionales
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Figura 12. Nivel de ingresos usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. Se encontr6 que 42 de los usuarios con riesgo o presencia de desnutricién en la UBA Comunerostienen un
nivel de ingresos bajo,ya que la totalidad son del régimen subsidiado, lo que coincide con el estudio de Sanabria
(28), quién expone que uno de los factores socioecondmicosasociadosalretraso en talla se debia a que las familias
no tenian ingresos fijos destinadosa la compra de alimentosy que muchoseran adquiridosa través de donaciones,
comedorescomunitarios, etc.

Habitos alimenticios usuarios con alteraciones nutricionales

0
3% ADECUADOS

INADECUADOS
61%

Figura 13. Habitos alimenticios usuarios con alteraciones nutricionales

Nota. Del 100% (79) de los casosen riesgo o presencia de desnutricion se hallé que el 61% mantiene habitos
alimenticios inadecuados como consumir el agua sin ningun tipo de tratamiento, no consume frutasy verduras,
consume los alimentosen horarios inadecuados o con aporte nutricionalinadecuado,ademéasde queno se lavan las
manosantesy despuésde comer o para la preparacion de los alimentos. Esto, comparado con el estudio de Sanabria
quien hallé que el 50,6% de nifios que presentaban retraso en talla consumen agua sin ningun tipo de tratamiento.
Por lo anterior, asi como recomienda L. Barrera, es importante desarrollar estrategias de accion que incluyan
educacion nutricional a los cuidadoresy familia (20).
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Figura 14. Usuarios con alteraciones nutricionales que recibieron lactancia materna

Nota. De los nifios menoresde 5 afios que presentaron riesgo o presencia de desnutricion, se logré evidenciar que 47
de los usuarios no recibi6 lactancia materna exclusiva y el 32% si la recibié. De acuerdo con A. Urrego (24), la
lactancia maternatiene un valor significativo porque los nifios que reciben lactancia maternaexclusiva tienen menor
probabilidad de tener alteracionesen el estado nutricional.

0% MA) = SIN
EDUCACION
= PRIMARIA
25% SECUNDARIA

= BACHILLERAT
)

= TECNICO

Figura 15. Nivel educativo de cuidadores o padres de usuarios con alteraciones
nutricionales

Nota. Se puede evidenciar que el mayorporcentaje esta representado pormadres o cuidadores con nivel educativo
de primaria en un 51%, seguido del 25% nivel secundario, 14% sin educaciony el 10% con bachillerato. Segin |I.
Giraldo (22), en cuantoa la escolaridad de la madre o cuidador,a menor nivel de escolaridad may ores el namero de
casos de desnutricién reportados. Por lo cual, se proponen estrategias educativas para brindarconocimientosa los

padresy fortalecer buenoshabitos.
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Figura 16. Cuidadores o padres de usuarios con alteraciones nutricionales que han recibido
educacion en la UBA Comuneros

Nota. Al preguntar a los cuidadoresde los nifios menores de 5 afios con desnutricion, se encontrd que 56 usuarios
mencionaron no haber recibido ningln tipo de educacioén relacionada, 13 usuarios dijeron que si recibieron

educacion sobre cémo alimentara sus nifios y 10 usuarios no se pudieron contactar. Por lo cual, es importante iniciar
educaciones contintasenfocadasa los usuarios y a la prevencion de la desnutricion en menoresde 5 afios.

Evidencia actividad N°4

Figura 17. Socializacion factores asociados a la desnutricion UBA Comuneros
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Figura 18. Socializacion factores asociados a la desnutricion UBA Comuneros
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Figura 19. Registro de asistencia socializacién factores de riesgo de la desnutricion en UBA
Comuneros

Evidencia actividad N°5
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FORMATO ACTA ENTREGA

cODIGO FO-DC—O3N07

PAGINA 1 I

ACTA DE ENTREGA

‘iECHA: 21 de abril de 2023

INSTITUCION:

Unidad Basica d?,

Atencién Comuneros

El 21 de abril del 2023 a las 10:30 a.m. se hace entrega al coordinador de la UBA

Comuneros el siguiente documento:

ENTREGA:

Marléibi Katerine Angarita H.

Pasante
Programa de enfermeria UFPS

DESCRIPCION CANTIDAD ]
Documento Word sobre el analisis de 1
factores asociados a la desnutricion en
menores de 5 anos.
RECIBE:

Ricardo José Contreras V.
Coordinador de la UBA Comuneros

APROBO

ELABORO

REVISO

DORIS PARADA RICO

GLORIA BAUTISTA ESPINEL

LUZ MARINA BAUTISTA RODRIGUEZ

FECHA:

FECHA

I 01-08-2013

FECHA: l
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Figura 20. Acta de entrega-Documento Word anélisis factores asociados a la desnutricion

en usuarios de la UBA Comuneros



Tabla 2. Resultados Objetivo especifico N°2
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etivo N°2

Realizar el control de crecimiento y desarrollo a los n

fios y nifias menoresde 5 afiosde edad de edad, usuarios de
la UBA Comuneros, en el mesde abril-mayo-junio del 2023.

Actividad N° 1

Realizar valoracion antropométrica de los nifios menoresde 5 afiosde edad de edad de la UBA Comuneros que
asisten al control de crecimiento y desarrollo.

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
N° de 300valoraciones La estudiante La estudiante
valoraciones antropomeétricasrealizadasen realice 300 realiz6 300
antropométricas  menores de5 afiosde edad. valoraciones valoraciones
realizadas por la antropométricas  antropométricas
estudiante. a los nifios a los nifios
menores de 5 menores de 5

N° usuarios con
alteraciones
nutricionales
identificados

1 usuarios identificados.

afiosde edad que
asisten al CyD
por enfermeria
de la UBA
Comuneros-
consulta externa
en el primer
semestre del
2023.

Que se
identifiquen
usuarios con
problemas
nutricionales a
partir de la
valoracion
antropométrica
en la UBA
Comuneros,
2023.

afiosde edad que
asisten al CyD
por enfermeria
de la UBA
Comuneros-
consulta externa
en el primer
semestre del
2023.

Durante toda la
pasantia

1 usuario
identificado con
desnutricién
aguda severa.

Ejecucion de la actividad

Se realizé un registro de valoracion de los menores de 5 afios de edad, usuariosde la UBA Comuneros, cada
listado con untotalde 100 usuarios, cada vez que se completaban los 100 usuarios con sus respectivas
valoraciones, la enfermera del servicio verificaba y daba aprobacion de lasvaloraciones. Y asi sucesivamente,
hasta completarlas 300 valoracionescomo meta planteadaen el plan operativo.

Actividad N° 2

Identificara los menores de 5 afioscon riesgo de desnutricion o desnutricién mediante valoracién antropométrica
en la UBA Comuneros.

Formula del
indicador
planteado

Operacionalizacion del
resultado del indicador
desarrollado-

Meta planteada

Fecha de

Meta ejecutada
desarrollo

# de usuarios
identificadoscon
riesgo de
desnutricién o
desnutricién

56 usuariosidentificados con
riesgo de desnutricién o

desnutricién aguda moderadao

severa

Se realice la
identificacién de
20 usuarioscon
alteraciones
nutricionales
(riesgo de

Se realiz6 la
identificacién de
56 usuarioscon
alteraciones
nutricionales
(riesgo de

Durante toda la
pasantia
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aguda moderada
0 severa

desnutricién o
desnutricién

aguda moderada

o severa)en la

desnutricién o
desnutricién
aguda moderada
o severa)en la

UBA UBA
Comuneros- Comuneros-
consulta externa, consulta externa,
2023. 2023.

Ejecucion de la actividad

Se realizd la identificacion de los nifios menores de 5 afiosde edad conriesgo de desnutricion o algin tipo de
desnutricién aguda, teniendo en cuenta, la resolucién 2465 del 2016, por la cual se adoptan losindicadores
antropomeétricos, patrones de referencia y puntosde corte para la clasificacion antropométrica delestado

nutricional de nifias, nifios y adolescentesmenoresde 18 afiosde edad,adultosde 18 a 64 afiosde edady
gestantesadultasy se dictan otrasdisposiciones. E

Evidencia actividad N°1

REGISTRO DE VALORACION ANTROPOMETRICA PACIENTES MENORES DE 5 ANOS, UBA COMUNEROS

Universidad Frarcico
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1 __(KG) (cM) BRAQUIAL (CM) | CEFALICO (CM)
_ Jon sealiago |Ourdn Renandez | 100 13344 | 16,5 A0y 14,8 49 1441
. Plehir Swoel |houitade ldines |losesguisss | 21,2 1045 19,4 uq 20,6
- Nictovia A‘w:h; Rl Baran  |ppawooSgle | 1612 01,1 15,5 49 15,88
el oy Melng otz |omoyavae | 948 | 33 15 43 16,83
, Melany Savay | Sievter Gunera| (09209421 | 886 | w5 135 48 16,96
- &nd Emmatwel | Laqos Goevaia | 1245238092 | ©S6 83,2 198 48 15,69
: Lo Gaanda | loges &evare | 1002019298 | 13,5 45 15,5 ug NG
; Chaday Mieal |Rivera Verg 1096540358 | 18,1 192,$ 13 50 13,23
= Arali@ fonaly | Monfilla lC3COsS A6 | 520 | 56,5 125 43 16,29
i Chnttoper  [Colis Contlera § | 1630055901 | S | 50 12,8 1 13,06
Showlin Aimeno Ancarita kot | 1oq0suetse | 123 | 655 13,5 yz 16,25
2 o Beadnz Rlacios Ordor | 103c0ueerd | 14,2 | e 13 5o | vaz
B loowid dlendine | Madcnet odeep | 1093315251 | 368 | Bys 3 g 19,16
" pdom@beel |Acero Sampind 1002053441 | Bod | o2 16,8 A 2006
B Iachly tealotte] Otz Ramicez | toqzonzuw] | 541 | D 12 ne 15,03
'6 Uiom Fetipe dree Gor 9G4 24426 5 191 T 1% y3 G5 6
Y Romy Tgaad [Totes Achis |02 sC370r | MAS | as 13 Gr  |osa
1 Prder GO [Ratz Ranbrano [ 101383680 | 0@l [ 8O 14 “p el

Figura 21. Valoraciones antropométricas. Atencion a usuarios en crecimiento y desarrollo
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Figura 22. Valoraciones antropométricas. Atencidn a usuarios en crecimiento y desarrollo
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Figura 24. Valoraciones antropométricas. Atencion a usuarios en crecimiento y desarrollo

Evidencia actividad N°2
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GONZALEZ GOMEZ OMAR EMILIANO RC | 1052964986 | 3144331745 CLL 5511 ROSAL DEL NORTE 17/4/2023 136 584

AFANADOR MORALES GERMARY SUSE] RC | 1052024063 | 3134700156 AV 9B 11A N 70 CARLOS PIZARRD 18/4/2023 123 34 10/5/2023
ABRED OJEDA JAYDEN YERAY RC | 1093315347 | 3112283561 CLL11 0E 57 MOILONES 18/4/2023 10 :5]

GUERRERQ BALAGUERA DILAN ANDRES JES| RC | 1050547617 | 32271538805 CLL 53 55 -85 JOSE BERNAL 158/4/2023 8,66 75 8/5/2023
CASTRO SILVA AN MAKIMILIANG RC | 1030053584 | 3102503420 | CLL 14 TORRE 2 APTO 304 CORMORALE: 21/4/2023 7.15 654

MEZA LOPEZ DAVID MATHEQ RC | 1245278555 | 3125055085 MZ M LOTE 44 LA FORTALEZ 21/4/2023 5,45 60,4 9/5/2023
ORTEGA CORTES LIAM ALEJANDRO RC | 1052553325 | 3213898175 MZ 2 LOTE 57 URB PANAMERICANA 24/4/2023 8,2 73

PERA CORTES HELLEN ANTOMELLA RC | 1051390722 | 3126617772 AW 70 22-35 EL PROGRESO 25/4/2023 4,88 386

VILLARREAL ERAZO ELIEL ALEXANDER RC | 1050544259 | 3212691656 BARRIO ELROSALCL151175 27/4/2023 9.6 83

LOPEZ AREWALO ALLIZON DAILIN RC | 1052032615 | 3134421603 CLL 8 N13 8D CECI 27/4/2023 5,54 66,3

TAMARA ANDARA ANDREINA RC | 1052027748 | 3177467662 COUMNAREALMZ ALOTE S 28/4/2023 10,7 87

OSTOS BELISARIO BREIKER JOSE RC | 1030050081 | 3102567854 ESPERANZA MARTINEZ 29/4/2023 10,6 86

VELLOJIN ABREQ ANDRES MATIAS RC | 1053312367 | 3124835293 AV 65 20-65 EL PROGRESI 2/5/2023 13,5 100

CARRASCAL GIRALDO EMILY SOFIA RC | 1052967655 | 3202308767 CLL 6 OE-60 MOTILONES 2/5/2023 12 g3

GUTIERREZ PACHECO ANNY YULIETH RC | 1052968030 | 3214087800) MZF LT 3 LA FORTALEZA AN VIAL OCC 4/5/2023

PINTO FARIA YEZMIN ANDREA RC 1082027362 31153456748 AW 47 #4- 30 OUIVOS 8/5/2023 85 Bl

LOZANO RONCALUSE MELANY SOFIA RC | 1053611020 | 3112574521 AW 18 A5 45 EL DESIERTO 9/5/2023 13,2 100

LAGUADO LIENDO SAMUEL SANTIAGO RC | 1052965589 | 3227650892) BARRIO MARIA PAZ NUMERD 11 115 9/5/2023 14,5 105

ROZO AGUILAR FLORIANNYS ANTOMELLA RC 1030054481 3222845282 AV 5 B-65 BARRIO SEVILLA 10/5/2023 3,87 63

GOMEZ SILVA KAROL MAILETH RC | 1091390293 | 3132742815 IVZ 4 LT 20 UR LAS AMERICAS 10/5/2023 54 61

SANDOVAL ZABALA YERLY SOFIA RC 1092395889 3142599103 MZ J7 LOTE 5E LA PRIMAVERA 11/5/2023 135 95,8

VELASQUEZ CLARC EMIMA SARAY RC 1091387538| 3206606149 CLL S DN 5-11-73 MARIA PAZ 11/5/2023 5,58 67,2

ZAMBRANO PABOMN ALLISON HAYLEN RC | 10520256801 | 3134318631| AV S NO 11M 72 CARLOS GARCIA LOZADA| 11/5/2023 11,7 il

ARENALES MARTINEZ LIAM DAVID RC | 1051378313 | 3158852589 IMZ 31 LOTE 19 PALMERAS 12/5/2023 13.6 ]

AREMNALES MARTINEZ YESHUA DEMIR RC | 1051375345 | 315BE515E9 IMZ 31 LOTE 18 PALMERAS 12/5/2023 116 g3

RODRIGUEZ ANGARITA DULCEMARIA RC 1092018249| 3212056363 AW 6 6-04 COMUNERDS 15/5/2023 13,7 8954

MORENQ GONZALEZ GERAINTNY VALENTIN| RC 1082035477| 3133454437 WIZ 43 LOTE 10 COLINAS RAEL 2 15/5/2023 57 66,8

VARGAS BOTELLO ADHARA SOFIA RC | 1053316161 | 31242532596 CLL 104 13-05 NUEVO HORIZONTE 15/5/2023 5,45 57 29/5/2023

Figura 25. Identificacion de usuarios con alteraciones nutricionales. Atencién a usuarios en
crecimiento y desarrollo

Tabla 3. Resultados Objetivo especifico N°3

Objetivo N°3
Realizar seguimiento del cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion en Salud en el talento humano de consulta
externa para la poblacion con desnutricion de la UBA Comuneros, durante el primer semestre del 2023.
Actividad N° 1
Apoyaren la activacion de la Ruta de la atencién integral en nifios menores de 5 afioscon desnutricién de la UBA
Comuneros que asisten al control de CyD.
Operacionalizacion del

in dicF;c:(r)T;upl)?ai:éa do resultado del indicador Meta planteada Meta ejecutada dzzg??o?fo
desarrollado-
-N° menoresde 5 afios -1 menor con desnutricion  La estudiante La estudiante
que accedieron aguda severa. apoya eltotalde apoyo el totalde
efectivamentea la casoscon casoscon
valoracion nutricional. desnutricion desnutricién
garantizando la garantizando la
-N° menoresde 5 afios activacionyel activacionyel Cualquier
remitidos a la atencién cumplimientode la  cumplimientode la momento dela
hospitalaria. -0 menores remitidos, ya  rutaen menoresde rutaen menoresde pasantiaen
que el manejo fue 5 afioscon 5 afioscon que se
- N° menores de 5 afios ambulatorio. desnutricién de la desnutricibn dela  presente un
que accedieronal UBA Comuneros UBA Comuneros  caso

manejo ambulatorio

-1 menor con desnutricién
aguda severa con criterios
para manejo ambulatorio

que asistenal
control de CyD en
el primer semestre
del 2023.

que asistenal
control de CyD en
el primer semestre
del 2023.



Ejecucién de la actividad
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La actividad 1 consistio en la activacion de la Ruta del Manejo Integralde nifios y nifias con desnutricién, dicha
ruta se activé el dia 29 de mayo del2023, la usuaria fue valorada por la nutricionista a través de una cita que se
otorgd anteriormente a través de demanda inducida de nifios con riesgo de desnutricion, se estuvo presenteen la
jornada de latardeen la valoraciony activacion de la ruta por parte de la nutricionista, en dénde, se identificé P/T
por debajo de la -3DE (desviacion estandar)y perimetro de brazo de 11,2 cm, dando como diagndstico
Desnutricion Aguda Severa, para la conducta a seguir, se solicitd la prueba de apetito (la paciente consumié ¥4 de
la FTLC) cantidad esperada para la edad (7 meses), por lo que, se procedié al manejo ambulatorio, se hizo
diligenciamiento de la historia clinica completa, ficha de notificacién al SIVIGILA, del MIPRESS y préxima
consulta con nutricionista en 7 dias, se remitié a medicina general para plan de manejo con micronutrientes y

antibiotico.

Actividad N° 2

Disefiar una lista de chequeo que permita el seguimiento de la aplicabilidad de la ruta de atencion integral en
salud (RIAS) para los nifios menoresde 5 afiosen la UBA Comuneros.

Formula del
indicador planteado

Operacionalizaciéndel
resultado del indicador

desarrollado-

Meta planteada

N° lista de chequeo
creada

2 listas de chequeo

creadas: 1 para personal
médico-nutricionista y 1

para enfermera

La estudiante
realiza la creacion
de una lista de
chequeo parael
seguimiento dela
aplicacion de la
ruta en menores de
5 afiosen la UBA
Comunerosen el
primer semestre
del 2023.

Meta ejecutada d'z(;;??o?fo
La estudiante
realiz6 la creacion
de dos listas de
chequeo parael
seguimiento dela 02/05/23 —
aplicacion de la 05/05/23

ruta en menores de
5afiosen la UBA
Comunerosen el
primer semestre
del 2023.

Ejecucion de la actividad

Se realizé el disefio de 2 listas de chequeo, una para médico y nutricionista, y otra para enfermera, actividad
realizada entre2 a 5 de mayo de 2023; la lista de chequeo fue revisada y aprobada porla docente supervisora de

la pasantia.

Actividad N° 3

Aplicar una lista de chequeo de seguimiento de la aplicabilidad de la RIAS para la poblacion con alteraciones
nutricionales en los programasde consulta externa sobre atencion al infante (enfermeria, medicina general,
nutricion) de la UBA Comuneros.

Formula del Operacionalizaciondel Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
# de profesional 6 profesionales médico Se aplique la lista La estudiante
médico- evaluados/ 7 profesionales de chequeoal 85%  aplico la lista de
nutricionista médico-nutricionista de de los chequeoal 85.71%
evaluado con la consulta externa en profesionales de los
lista de chequeo/ CyDx100=85.71% médico- profesionales
#totalde personal médico- nutricionista de médico-
profesionalesde nutricionista evaluadocon consulta externa nutricionista de
consulta externa la lista de chequeo que valoran nifios consulta externa 09/05/23 -
en CyD x 100 en crecimiento y que valoran nifios 19/05/23

desarrollo durante
el primer semestre
del 2023 parala
aplicacion de la
ruta.

en crecimiento y
desarrollo durante
el primer semestre
del 2023 para la
aplicacionde la
ruta.



# de profesional
enfermeria/ #total
de profesionales
de consulta
externaen CyD x
100

1 profesionalde
enfermeria evaluado/ 1
profesionalesde consulta
externa en CyDx100=
87.5% personalevaluado
con la lista de chequeo.

Se aplique la lista
de chequeo al
100%de los
profesionalesde
enfermeria de
consulta externa
que valoran nifios
en crecimiento y
desarrollo durante
el primer semestre
del 2023 parala
aplicaciéonde la
ruta.
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La estudiante
aplicé la lista de
chequeoal 100%
de los
profesionalesde
enfermeria de
consulta externa
que valoran nifios
en crecimiento y
desarrollo durante
el primer semestre
del 2023 para la
aplicaciéonde la
ruta.

Ejecucion de la actividad

Se aplico la lista de chequeo a los profesionalesde consulta externa que atienden nifios en crecimiento y
desarrollo. La primera lista de chequeo médico-nutricionista, fue aplicada a 6 médicos generales, estaba
previsto, aplicarla lista de chequeo a la nutricionista, pero, la nutricionista, asiste a la UBA Comunerossélo 2
diasal mes, por lo que, la profesionalno pudo ser evaluada; 3 médicosde jornada en la mafiana, 3 médicos de
jornada de latarde. Y la lista de chequeo enfermera fue aplicada a la enfermera profesionalencargada del
programa de crecimiento y desarrollo. A la aplicacion de la lista de chequeo, se encontré que el personal
médico, se encuentra en CUMPLIMIENTO ACEPTABLE 70-80% de cumplimiento, evidenciando, menor
cumplimiento en la seccion de valoracidén antropométrica de los menores de 5 afiosde edad a causa de que no
miden, talla, toman perimetro braquialadecuadamente. Mientras que, la profesionalde enfermeria realiza una
labor excelente para un CUMPLIMIENTO ALTO >80%, con 100% de cumplimiento.

Actividad N° 4

Socializar con el personal de salud los resultadosencontradosen relacion a la aplicabilidad de la RIAS en
menores de 5 afiosde la UBA Comuneros.

Operacionalizaciondel

in dicF:c:(;r;upl)laa?]i;a do resultado del indicador Meta planteada Meta ejecutada dii;??jfo
desarrollado-

#asistentesa la 7 asistentesa la El 80% del El 87.5% del
socializacion/#personal  socializacién/ 8 personal de salud personal de salud
de salud de los profesionalesde consulta  de consulta extema de consulta extema
programasconsulta externaen en el programade  en el programa de
externa medicina CyDx100=87.5% CyD conoce los CyD conocié los
general, enfermeria, resultados resultados 22/05/23 —
nutricién de CyD obtenidosluego de  obtenidosluego de 26/05/23

X100

la aplicacionde la
lista de chequeoen
la UBA
Comuneros,
primer semestre
del 2023.

la aplicacionde la
lista de chequeoen
la UBA
Comuneros,
primer semestre
del 2023.

Ejecucién de la actividad

Se socializaron los resultados con el personal el dia 25 de mayo de 2023, donde se dieron a conocer las falencias,
especificamente en el personal médico, que comprendié las sugerencias y se comprometieron verbalmente a
implementarla aplicabilidad de las RIAS para la mejora continua en la atencién, deteccién temprana de la
enfermedady el manejo oportuno de la desnutricion aguda en menoresde 5 afiosde edad, poblacién mayormente

afectada.




Evidencia actividad N° 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
NIT: 807,004,352-3

Ii”ll AV 0OA 21 133 BARRIO BLANCO

CALDERON VERA GABRIELA JOHANNA 1
RC - 1093316160

7221403 - 4
FECHA : 29/05/2023 04:28:0¢

‘,\\ "- TEL: 5827007
) Edad :
5 PLAN DE MANEJO Nacimi : :
g Consulta Externa o200
rﬁsa U Direccién :

Empresa

Contrato :

Sexo : Femenino
Teléfono : 3213680593

0 Afios 7 Meses 20 Dlas
09/10/2022
AV 6 12 B 55 CHAPINERO

: COMFAORIENTE EPS-S

PYP_COMFA_2023

Programa de PYP - PRIMERA INFANCIA

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO .

1 AA1l - ORDEN MEDICA .

/!
SE SOLICITA 1 SOBRE DE FTLC X 92GR , PARA REALIZAR PRUEBA DE APETITO, 1/4 SOBRE

DIAGNOSTICO:

/7{”4@/@-‘% »
< lmcaloat

TSR

C€C.1094281629 - BALLESTEROS MUNOZ MARIA ISABEL
Tarjeta Médica Nro. 1094281629
DIETETICA Y NUTRICION

Z132 E43X

Tz

eslety  lorenq

Cera

ld<rda

Figura 26. Solicitud de FTLC para prueba de apetito. Paciente con desnutricién aguda

Severa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD

NIT: 807,004,352-3
AV 0A 21 133 BARRIO BLANCO

CALDERON VERA GABRIELA JOHANNA
RC - 1093316160

Rt '.‘41'

. PLATEU $827007 Edad : 0 Afios 7 Meses 20 Dias Sexo : Femening
‘ Cor?su?ti I.E‘)(At:r?ao Nacimlento : 09/10/2022 Teléfono : 3213680593 ‘
N\SOlUd 9391403 - & Direccién : AV 6 12 B 55 CHAPINERO {
3 FAORIENTE EPS-S
FECHA : 29/05/2023 04:28:2: | CmPres® oM ‘
Contrato : PYP_COMFA_2023 )
Programa de PYP - PRIMERA INFANCIA
| ITEM DETALLE DEL SERVICIO ; N i L T CANT ENLETRAS
1 890306 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA - // 1 uno

CONTROL EN 7 DIAS

DIAGNOSTICO: Z132 E43X

%ﬂﬂ%s ¢L=(=—>

TS TET

C€C.1094281629 - BALLESTEROS MUNOZ MARIA ISABEL
Tarjeta Médica Nro. 1094281629
DIETETICA Y NUTRICION

ety reng SORerg,

Cerg
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Figura 27. Orden de seguimiento por nutricion y dietética, paciente con desnutricién aguda

Severa
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' Facha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
1_\@ MINISTERIO DE SALUD Y » 2 2230530 152520
“), : FORMULA MEDICA Nro. Prascripcién
%' PROTECCION SOCIAL
' ' 20230530141036002451
T R ‘ bl
Departamento: Municipio: Cadigo Habilitacién:
NODRIE DE SANTANDER CllJJCU A 5400%008
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
807004352 E.S.E. IMSALUD
Direccion: Teléfono:
AVENIDA AN 21-133 BARRIO BLANCO ! 5527007 5733772 e I
. TR A e
Documento de Identificacion: Segundo Nombre
RC%%MG!GO JO%IANNA
Namero Historia Clinica: Diagndstico Principal: Ambito atencién:
1093316160 E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA | SUBSIDI AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

SEVERA. NO ESPEC FICADA

l

Tipo preslacion Produclo para i Via Admmsuaubn Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom | Cantidades
Sopom; Nutncional / Adminislracién Especiales Tratamienlo endaciones Farmacéuticas
orma

Nro/ Lelras / Unidad
F lica
DNT AGUDA - FTLC | 138 GRAMO(S) ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION |30 DIA(S) TOMAR SEGUN 45/ CUARENTAY
ESPECIAL I&JS{I}%&IONES CINCO/SOBRE

Documento de Identificacion; N b } AP

CC1094281629 MARIMSABEI. BALLESTEROS MUNOZ 1(‘\ W WAL

Registro Profesional: i\

10! 1251629 \( / @a&&u

Especialidad: i fricionistg Dizt s =
CodVer 7407-0292-5F b%%eﬁ‘%béeiwa 0CAF

La vigencia do la prescripcion es la establecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5,

Figura 28. MIPRES. Tratamiento ambulatorio con FTLC.

Figura 29. Prueba de apetito (foto tomada con autorizacién de la madre)



Evidencia actividad N°2

Tabla 4. Lista de chequeo médico-nutricionista

72

No

ITEMS EVALUADOS

| CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

OBSERVACIONES

EQUIPOS Y MANTENIMIENTO

El consultorio se encuentra
ordenadoy cuenta con:
pesa-bebé, balanza de pie,
Infantometro, tallimetro,
cinta métrica.

Todos los equiposcuentan
con el mantenimientoy
calibracién periodica al dia.

El pesa-bebé se encuentra en
una superficie lisa,
horizontaly plana.

El tallimetro esta sobre una
superficie planay contra una
pared.

El Infantdmetroesta enla
posicion correcta,
horizontal, en una superficie
planay firme para evitarque
el nifio se caiga.

VALORACION Y PROCEDIMIENTOS

Los nifios menoresde 2
aflosse tallanen el
Infantometroy los mayores
de 2 afiosen el tallimetro.

Los nifios menoresde 2

afiosse pesanen el pesa-
bebésy los mayoresde 2
afiosen la balanza de pie.

Para pesar alinfante, el
profesionaldesviste al
menory lo pesa
correctamente, ya seaenel
pesa-bebé o en la balanza de

pie.

Los infantesque se tallan en
Infantémetro, se tallan
acostados, boca arriba, sin
zapatos, lasrodillas del nifio
se estiran, se verifica que los
hombros, espalda y gliteos
y talonesestén en contacto
con el Infantémetro.

10

En la medicion de la talla en
tallimetro, los pies se
encuentran sobre las
plantillas, en posicién
erguida con los talones
juntosy las rodillas rectas.
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El usuario mirando hacia al
frente, se ubica la pieza
movible sobre el vértice de
la coronilla del usuario y se
marca el valor.

11

El perimetro cefalico se pasa
la cinta alrededor de la
cabeza delsujeto por encima
de las cejasy de las orejas,
colocdndola con firmeza
sobre las protuberancias
frontalesy sobre la
prominencia del occipital.

12

La circunferencia de la
cintura se realiza conel
dorso descubierto, se traza
linea imaginaria del orificio
de la axila hasta la cresta
iliaca, y se identifica el
punto medio entre el Gltimo
arco costal y la parte
superior de la cresta iliaca,
al final de la espiracion
normal.

13

El perimetro del brazo se
realiza midiendo la distancia
entre el acromiony el
olecranon, marcando el
punto medio con un esfero.
Se enrolla horizontalmente
la cinta sobre la marcacion.

14

Se indaga por los
antecedentes personales,
médicos, hospitalarios,
vacunacion, etc. De todos
los infantes.

15

Se verifica la realizacién de
pruebasde tamizaje
neonatal.

16

Se indaga sobre la
adaptacion e integracion de
entornos, preocupacionesde
padreso cuidadores.

17

Se haceénfasisen la
lactancia maternaexclusa en
menores de 6 meses,
frecuenciay forma en que se
lacta. Luego, de los 6 meses
explorarse la comprension
sobre el inicio de la
alimentacion
complementaria.

18

En caso de desnutricién, se
diagnostica correctamente
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su existencia y la severidad
de la desnutricion aguda.

19

Se establece la presencia
concomitante de
complicacioneso
comorbilidades

20

Exclusivamente el médico o
nutricionista prescribe el
tratamiento a travésde la
plataforma MIPRES
calculado a partir del peso.

21

Se realiza la prueba de
apetito con Férmula
Terapéutica Lista para el
Consumo (FTLC) para
definir si el nifio con
desnutricion aguda puede
recibir el tratamiento
ambulatorio o debe ser
hospitalizado.

22

Se selecciona el escenario
adecuado para continuary
consolidar el manejo el
manejo instaurado.

23

Siendo la prueba de apetito
positiva, se da el manejo
ambulatorio con FTLC de
acuerdo al peso del infante.

24

Cuando la prueba es
negativa, o tiene alguna de
las siguientes: el nifio es
menorde 6 meses de edad,
pesa menosde 4 kg, esta
inconsciente, tiene edema
nutricional severo, diarrea o
vomito persistente,
taquipnea, se da un manejo
hospitalario.

25

Se envian micronutrientes
como acido folico 5mgel
primer diay 1mg durante
todoel tratamientoy
albendazolsegin la edad.

26

El profesional realiza ficha
de notificacion inmediata:
desnutricién aguda
moderada y severa en
menores de cinco afioscon
codigo INS 113y se ingresa
al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica
(SIVIGILA).

27

La IPS dispone de FTLC
para la realizacion de la
prueba de apetito,acorde
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con la resolucién de manejo
de atencidn a la desnutricién
aguda moderaday severa.

28

Los profesionales que
atienden nifios menoresde 5
afiosson capacitados porla
IPS en manejo de atencion a
la desnutricion aguda
moderada y severa con la
normativa vigente.

REGISTROS

29

El profesional realiza
registro completoy correcto
en la plataforma MIPRES

30

El profesional diligencia
correctamente el carnetde
crecimiento y desarrollo del
infante e indica a la madre la
fecha del préximo control

31

El profesional diligencia
todoslos camposdela
historia clinica de los
infantes.

Tabla 5. Lista de chequeo enfermera

N° |

ITEMS EVALUADOS |

CUMPLE

| NO CUMPLE [ NO APLICA | OBSERVACIONES

EQUIPOS Y MANTIMIENTO

El consultorio se encuentra
ordenadoy cuenta con:
pesa-bebé, balanza de pie,
Infantémetro, tallimetro,
cinta métrica.

Todos los equiposcuentan
con el mantenimientoy
calibracién periodica al dia.

El pesa-bebé se encuentra
en una superficie lisa,
horizontaly plana.

El tallimetro esta sobre una
superficie planay contra
una pared.

El Infantdmetroesta enla
posicién correcta,
horizontal, en una superficie
planay firme para evitar
que el nifio se caiga.

VALORACION Y PROCEDIMIENTOS

Los nifios menoresde 2
aflosse tallanen el
Infantometroy los mayores
de 2 afiosen el tallimetro.

Los nifios menoresde 2
afiosse pesanen el pesa-
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bebésy los mayoresde 2
afiosen la balanza de pie.

Para pesar alinfante, el
profesionaldesviste al
menory lo pesa
correctamente, ya sea en el
pesa-bebéo en la balanzade

pie.

Los infantesque se tallan en
Infantémetro, setallan
acostados, boca arriba, sin
zapatos, lasrodillas del nifio
se estiran, se verifica que
los hombros, espalday
gluteos y talonesestén en
contacto conel
Infantémetro.

10

En la medicion de la talla en
tallimetro, los pies se
encuentran sobre las
plantillas, en posicion
erguida con los talones
juntosy las rodillas rectas.
El usuario mirando hacia al
frente, se ubica la pieza
movible sobre el vértice de
la coronilla del usuario y se
marca el valor.

11

El perimetro cefélico se
pasa la cinta alrededor de la
cabeza delsujeto por
encima de las cejasy de las
orejas, colocadndola con
firmeza sobre las
protuberanciasfrontalesy
sobre la prominencia del
occipital.

12

La circunferencia de la
cintura se realiza conel
dorso descubierto, se traza
linea imaginaria del orificio
de la axila hasta la cresta
iliaca, y se identifica el
punto medio entre el dltimo
arco costaly la parte
superior de la cresta iliaca,
alfinal de la espiracion
normal.

13

El perimetro del brazo se
realiza midiendo la distancia
entre el acromiony el
olecranon, marcando el
punto medio con un esfero.
Se enrolla horizontalmente
la cinta sobre la marcacion.
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14

Se indaga por los
antecedentes personales,
médicos, hospitalarios,
vacunacion, etc. De todos
los infantes.

15

Se verifica la realizacién de
pruebasde tamizaje
neonatal.

16

Se indaga sobre la
adaptacion e integracion de
entornos, preocupacionesde
padreso cuidadores.

17

Se haceénfasisen la
lactancia materna exclusa en
menores de 6 meses,
frecuenciay formaenque
se lacta. Luego, de los 6
meses explorarse la
comprensidn sobre el inicio
de la alimentacién
complementaria.

18

En caso de desnutricién, se
diagnostica correctamente

su existencia y la severidad
de la desnutricion aguda.

19

Se establece la presencia
concomitante de
complicacioneso
comorbilidades

20

Se realiza la prueba de
apetito con Formula
Terapéutica Lista para el
Consumo (FTLC) para
definir si el nifio con
desnutricién aguda puede
recibir el tratamiento
ambulatorio o debe ser
hospitalizado.

21

El profesional remite a
pediatria y nutricién

REGISTROS

22

El profesional diligencia
correctamente el carnetde
crecimiento y desarrollo del
infante e indica a la madre
la fecha del préximo control

23

El profesional diligencia
todoslos camposde la
historia clinica de los
infantes.

24

El profesional mantiene
actualizado el Kardex de
crecimiento y desarrollo.




Evidencia actividad N°3

1. El consultorio se encuentra ordenado y
cuenta con: pesa-bebé, balanza de pie,
Infantometro, tallimetro, cinta métrica.

1

&

\ 4

CUMPLE = NO CUMPLE NO APLICA

Figura 30. item #1 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. A la aplicacion de la lista de chequeo al personalmédico, se encontré que el 67% cumple con un consultorio
ordenadoy cuenta con los equiposadecuadospara la realizacion de las valoracionesde los menores, el 17% NO
APLICA ya queeste consultorio no atiende regularme nifios menoresde 5 afiosy el otro 17% NO CUMPLE
teniendo en cuenta que el consultorio no cuenta con un infantémetro.

2. Todos los equipos cuentan con el
mantenimiento y calibracion
periddica al dia.

0 0

O L, N WS~ OO

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 31. item #2 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. En relacién al segundo item evaluado, se encontré que todos los equipos cuentan con el mantenimientoy
calibracién periodica al dia representado en el 100% de cumplimiento (6 médico general evaluados).
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3. El pesa-bebé se encuentra en una
superficie lisa, horizontal y plana.

NO APLICA 1

NOCUMPLE 0

cumpLe [ 5

Figura 32. item #3 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Al evaluaral personal médico, se evidenci6 que en su mayoria (5 médico-general) mantienen el pesa-bebéen
una superficie lisa, horizontaly plana,taly como lo indica la norma,y tansélo 1 no aplica ya que el consultorio no

cuenta con pesa-bebé.

4. El tallimetro estasobre una
superficie plana y contra una pared.

CUMPLE NO CUMPLE = NOAPLICA
0%

100%

Figura 33. item #4 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Al evaluaral personalmédico, se evidencio que la totalidad de la poblacion evaluado (6 médico -general)
mantienen el tallimetro en una superficie planay contra una pared,taly como lo indica la norma.
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5. El Infantometro estéen la posicion
correcta, horizontal, enuna superficie plana
y firme para evitar que el nifio se caiga.

6
4
4
2
2
0
0
CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 34. item #5 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. En relacién al infantéme

tro, en 4 de los médicos evaluados, se encontré que sus consultorios mantienen el infantémetro en posicion
horizontal, en una superficie planay firme para evitarque el nifio se caiga, y el 2 restante corresponde a los médicos
en que dichos consultorios no tienen infantometro.

6. Los nifos menores de 2 afos se tallan en
el Infantémetro y los mayores de 2 afios en
el tallimetro.

= CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

33%

Figura 35. item #6 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Respecto al item #6 se hallé que el 67% del personalevaluadotalla a los menores de dos afiosen el
infantometroy los mayoresde 2 afiosen el tallimetro, sin embargo, el otro 33% notalla a los menoresde 2 afios
correctamente ya que no cuentan con infantémetro y utilizan sus propios métodos para medira los menores.



7. Los nifios menores de 2 afios se pesanen
el pesa-bebés y los mayores de 2 afios en la
balanza de pie.

6 5
4
2 1
I 0
0
CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 36. item #7 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se encontrd que el 83.3% (5 medico-general) pesa a los nifios menores de 2 afiosen el pesa-bebésy los
mayoresde 2 afiosen la balanza de pie, el otro 16.6% (1 medico-general) no tiene en cuenta esta regla ya que no
cuenta con pesa-bebés.

8. Para pesar al infante, el profesional desviste
al menor y lo pesacorrectamente, ya seaenel
pesa-bebé o en la balanza de pie.

3 3

0

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 37. Item #8 lista de chequeo médico-nutricionista
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Nota. A la aplicacion de la lista de chequeo, se logr6 evidenciar que la mitad del personalmédico evaluado (3) pesa
correctamente almenor, sin embargo, la otra mitad de la poblacién evaluado no pesa correctamente alnifio menor

de 5 afios, teniendo en cuenta que lo pesa conropa.
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9. Los infantes que se tallan en Infantémetro, se
tallan acostados, boca arriba, sin zapatos, las
rodillas del nifio se estiran, se verifica que los
hombros, espalda y gliteos y talones esténen

contacto con el Infantometro.

NO
CUMPLE
33%

CUMPLE
67%

Figura 38. item #9 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. A la aplicacion de la lista de chequeo, se encuentra que el 67% del personalevaluado cumple en que los
infantesque se tallan en el infantdmetro se tallen acostados, boca arriba, sin zapatos, lasrodillas del nifio se estiran,
se verifica que hombros, espalda y gliteos y talonesestén en contacto con el infantdmetro, porotro lado, el 33%no
cumple ya queal no tener infantémetro lo miden con sus propios métodos.

10. En la medicion de la talla en tallimetro, los pies
se encuentran sobre las plantillas, en posicion
erguida con los talones juntos vy las rodillas rectas. El
usuario mirando hacia al frente, se ubica la pieza
MO \4 obre el vértice de la coronilla del

0 A

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 39. Item #10 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. De acuerdo conel item #10 de la lista de chequeo aplicada alpersonal médico, se hallé que la totalidad del
talento humano evaluado (6) realizan la medicion en el tallimetro adecuadamente, los pies se encuentran sobre las
plantillas, en posicion erguida con los talonesjuntosy las rodillas rectas. El usuario mirando hacia alfrente, se ubica
la pieza movible sobre el vértice de la coronilla del occipital.
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11. El perimetro cefalico se pasa la cinta
alrededor de la cabeza del sujeto por encima
de las cejas y de las orejas, colocandola con
firmeza sobre las protuberancias frontales y
sobre la prominencia del occipital.

NOAPLICA 0
NOCUMPLE 0

CUMPLE 6

Figura 40. item #11 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. En relacion al item #11 de la lita de chequeo aplicada alpersonalmédico, se encontré que el 100% del talento
humano evaluado (6) realizan la medicién del perimetro cefalico adecuadamente, pasando la cinta alrededorde la
cabeza delsujeto por encima de las cejasy de las orejas, colocdndola con firmeza sobre las protuberancias frontales

y sobre la prominencia del occipital.

12. La circunferencia de la cintura se realiza
con el dorso descubierto, en el punto medio
del orificio de la axila hasta la crestailiaca, al
final de la espiracién normal.

= CUMPLE NO CUMPLE

50%

Figura 41. Item #12 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Luego de la aplicacién de la lista de chequeo al personal médico de consulta externa, que atiende menoresde
5 afios, se evidencia que el 50% (3) de los médicos realiza la medicion de la cintura taly como lo indica la norma,
sin embargo, el otro 50% no lo hace adecuadamente, pasando la cinta sin el dorso descubierto y sin tener en cuenta
el punto medio del orificio de la axila hasta la cresta iliaca.



84

13. El perimetro del brazo se realiza midiendo
la distancia entre el acromion y el olecranon,
marcando el punto medio con un esfero. Se

enrolla horizontalmente la cinta sobre la

marcacion.
8
6
6
4
2
0 0
0
CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 42. Item #13 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se evidencia nulo cumplimiento en el item #13 ya que la totalidad (6 personal médico) no realiza
adecuadamente la medicion del perimetro del brazo midiendo la distancia entre el acromiony el olecranon,
marcando el punto medio con un esferoy enrollando horizontalmente la cinta sobre la marcacion. Teniendo en
cuenta, que segun la resolucién 2465 del 2016, es una medida complementaria a los indicadores antropométricos
descritos, esté indicada en todos los nifios y nifiasdesde los 6 hasta los 59 meses de edad ya que estd asociada a
riesgo de muerte por desnutricién; si el nifio o nifia tiene menosde 11,5 centimetrosen el perimetro del brazo. Por lo
anterior, la importancia de que su medicion se realice correctamente.

14. Se indaga por los antecedentes
personales, médicos, hospitalarios,
vacunacion, etc. De todos los infantes.

6

0 0

O RPN WP~ N

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 43. Item #14 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se cumple en un 100% (6 personal médico evaluado) que el talento humano en salud de consulta externa
indague por los antecedentes personales, médicos, hospitalarios, de vacunacion, etc. Permitiendo que se realice una
historia clinica completa de los menores de 5 afiosen la UBA Comuneros.
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15. Se verifica la realizacion de
pruebas de tamizaje neonatal.

6

0 0

o N B~ O ©

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 44. Item #15 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se cumple en un 100% (6 personal médico evaluado) que el talento humano en salud de consulta externa
verifique la realizacion de pruebasde tamizaje neonatal. Permitiendo que se realice una historia clinica completa de
los menoresde 5 afiosen la UBA Comuneros.

16. Se indaga sobre la adaptacion e
integracion de entornos, preocupaciones
de padres o cuidadores.

0 0

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 45. item #16 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se cumple en un 100% (6 personal médico evaluado) que el talento humano en salud de consulta externa
indague sobre la adaptacion e integracion de entornos, preocupaciones de padres o cuidadores. Permitiendo que se
realice una historia clinica completa de los menoresde 5 afiosen la UBA comuneros.
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17. Se hace énfasis en la lactancia
materna exclusa en menores de 6 meses,
frecuencia y forma en que se lacta.
Luego, de los 6 meses explorarse la
comprension sobre el inicio de la
alimentacion complementaria.

8
6
6
4
2
0 0
0
CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 46. item #17 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se cumple en un 100% (6 personal médico evaluado) que el talento humano en salud de consulta externa que
atiende nifios menores de 5 afios haga énfasisen la lactancia maternaexclusa en menoresde 6 meses, frecuencia y
formaen que se lacta. Luego, de los 6 meses explorarse la comprension sobre el inicio de la alimentacién
complementaria.

18. En caso de desnutricion, se
diagnostica correctamente su existencia
y la severidad de la desnutricion
aguda.

= CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
0%

100% j

Figura 47. item #18 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detect6 ninglin caso de desnutricion por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque han sido detectadoscon riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitarque el paciente llegue a una desnutricién aguda moderada o severa.
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19. Se establece la presencia concomitante
de complicaciones o comorbilidades.

= CUMPLE =NOCUMPLE = NO APLICA
0%

Figura 48. item #19 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detect6 ninglin caso de desnutricion por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casos que han sido detectados con riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitarque el paciente llegue a una desnutricién aguda moderada o severa.

20. Exclusivamente el medico o
nutricionista prescribe el tratamiento a
través de la plataforma MIPRES
calculado a partir del peso.

* CUMPLE = NOCUMPLE = NO APLICA
0%

Figura 49. item #20 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacién de las listas de chequeo, no se detectd ningiin caso de desnutricién por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque hansido detectadoscon riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitarque el paciente llegue a una desnutricién aguda moderada o severa.
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21. Se realiza la prueba de apetito con Férmula
Terapeéutica Lista para el Consumo (FTLC)
para definir sielnifio con desnutricion aguda
puede recibir el tratamiento ambulatorio o
debe serhospitalizado.

= CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
0%

100% J

Figura 50. item #21 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detect6 ninglin caso de desnutricion por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casos que han sido detectados con riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitar que el paciente llegue a una desnutricion aguda moderada o severa.

22. Se selecciona el escenario adecuado
para continuar y consolidar el manejo el
manejo instaurado.

= CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
0%

100%

Figura 51. Item #22 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detectd ninglin caso de desnutricién por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque hansido detectadoscon riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitarque el paciente llegue a una desnutricién aguda moderada o severa.
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23. Siendo la prueba de apetito positiva, se da
el manejo ambulatorio con FTLC de acuerdo
al peso del infante.

= CUMPLE = NOCUMPLE =NO APLICA

0%

Figura 52. Item #23 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detectd ningn caso de desnutriciéon por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque hansido detectados con riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitar que el paciente llegue a una desnutricion aguda moderada o severa.

24. Cuando la prueba es negativa, o tiene
alguna de las siguientes: el nifio es menor de
6 meses de edad, pesamenos de 4 kg, esta
inconsciente, tiene edema nutricional severo,
diarrea o vomito persistente, taquipnea, se
da un manejo hospitalario.
= CUMPLE = NOCUMPLE - NO APLICA
0%

- 100% /

Figura 53. item #24 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detect6 ningin caso de desnutricion por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque hansido detectados con riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitar que el paciente llegue a una desnutricion aguda moderada o severa.
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25. Se envian micronutrientes como acido
félico 5mg el primer dia y 1mg durante todo
el tratamiento y albendazol segun la edad.
* CUMPLE = NO CUMPLE = NO APLICA

0%

\ 100% ’

Figura 54. Item #25 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detectd ninglin caso de desnutricién por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque han sido detectadoscon riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitarque el paciente llegue a una desnutricién aguda moderada o severa.

26. El profesional realiza ficha de
notificacién inmediata: desnutricion aguda
moderada y severaen menores de cinco afnos
con cddigo INS 113y se ingresa al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA).

= CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
0%

iy 100% ’

Figura 55. item #26 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detect6 ningin caso de desnutricion por el
talento humano en salud de consulta externa, sin embargo, los casosque han sido detectados con riesgo de
desnutricién llevan un control, para evitar que el paciente llegue a una desnutricion aguda moderada o severa.
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27. La IPS dispone de FTLC para la realizacion de
la prueba de apetito, acorde con la resolucién de
manejo de atencion a la desnutricion aguda
moderada y severa.

0 0

o N O~ OO

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 56. Item #27 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se hall6 que en la Unidad Béasica de Atencion (UBA) de Comuneros, se dispone en farmacia de la Férmula
Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) para la realizacion de la prueba de apetito,acorde con la resolucién de
manejo de atencién a la desnutricion aguda moderada y severa.

28. Los profesionales que atienden nifios
menores de 5 afios son capacitados por la IPS
enmanejo de atencion a la desnutricion aguda
moderada y severacon la normativa vigente.

NO APLICA
NO CUMPLE

CUMPLE

Figura 57. Item #28 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se evidencia que en la Unidad Béasica de Atencion (UBA) de Comuneros, el talento humano ensalud de
consulta externa, es capacitado por parte de Imsalud o Secretaria de Salud en el manejo de atencién a la desnutricion
aguda moderaday severa con la normativa vigente.
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29. El profesional realiza registro completo
y correcto en la plataforma MIPRES.

6

0 0

O R, N W~ ool o

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Figura 58. item #29 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Hasta elmomento de la aplicacion de las listas de chequeo, no se detect6 ningin caso de desnutricion por el
talento humano en salud de consulta externa, por tanto, no se activa la ruta del lineamiento para el manejodela
desnutricién aguda moderaday severa en menoresde 5 afios.

30. El profesional diligencia correctamente el
carnet de crecimiento y desarrollo del infante e
indica a la madre la fecha del préximo control.

Figura 59. Item #30 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Durante la aplicacion de la lista de chequeo, se evidenci6 que solo dos médico general atienden
especificamente nifios por Promociony Mantenimiento de la Salud (PMS) en controles de crecimiento y desarrollo,
encontrandose que si realizan el diligenciamiento correcto del carnetde crecimiento y desarrollo; expresado enun
33%. El 67% que corresponde al NO APLICA, se debe, a que los demasdoctoresno les corresponde diligenciar el
caret, sin embargo, se hizo seguimiento ya que, aunque no atienden por PMS, atienden nifios menoresde 5 afiosen
consulta externa pormedicina general y es importante la deteccion de la desnutricion aguda moderada y severa.
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31. El profesional diligencia todos los campos
de la historia clinica de los infantes.

NO '0
APLICA
NO '0
CUMPLE
CUMPLE l6
0 2 4 6

Figura 60. item #31 lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. Se cumple en un 100% (6 personal médico evaluado) que el talento humano en salud de consulta externa
diligencia todoslos camposde la historia clinica de los menores de 5 afios. Permitiendo que se realice una historia
clinica completa.

Personal evaluado

= MEDICO = NUTRICIONISTA

Figura 61. Personal evaluado mediante la lista de chequeo médico-nutricionista

Nota. EI 100% del talento humano en salud evaluado corresponde al personal médico, no se logrd evaluara la
nutricionista de la UBA Comuneros, ya que, esta sélo va a la IPS portres dias,y en el presente mes, asistira los dias
29, 30, 31 de mayo.

Evaluacion Lista de Chequeo Médico-Nutricionista: El personal médico de consulta

externa, segun criterios de evaluacioén, se encuentraen CUMPLIMIENTO ACEPTABLE 70-

80% de cumplimiento, evidenciando, menor cumplimiento en la seccién de valoracién
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antropométrica de los menores de 5 afios, para un total de 100 puntos de 126, que equivale al
79,36%. Se aclara que, las preguntas relacionadas a la activacion de la ruta para el manejo de la
desnutricion aguda moderaday severa en menores de 5 afios, no se tienen en cuenta, ya que no se
presentaron casos de desnutricion, que permitan la observacion adecuada de los item de
evaluacion de la lista de chequeo. Se propone, siguiendo con las actividades del plan operativo,
la capacitacion continua del personal médico y el seguimiento de la aplicabilidad de las RIAS
para las alteraciones nutricionales de desnutricion aguda moderaday severa para la mejora

continuar y lograr el CUMPLIMIENTO ALTO >80%.

Lista De Chequeo Enfermera
Para definir el nivel de cumplimiento se establecen los siguientes rangos partiendo que el
puntaje minimo podria ser 0% y el maximo 100%, un nivel de cumplimento inaceptable <70%,

Y cumplimiento aceptable 80% - 100%

o Cumplimiento alto >80%
o Cumplimiento aceptable 70-80%

o Cumplimiento inaceptable <70%

Evaluacion Lista de Chequeo Enfermera: El personal de enfermeria de consulta
externa del programa de crecimiento y desarrollo, segun criterios de evaluacion, se encuentra en
CUMPLIMIENTO ALTO >80% de cumplimiento, evidenciado, en un 100% de cumplimiento
en todos los items. Se aclara que, las preguntas relacionadas a la activacion de la ruta para el
manejo de la desnutricion aguda moderaday severa en menores de 5 afios (pregunta 18, 19, 20),
no se tienen en cuenta, ya que no se presentaron casos de desnutricion, que permitan la

observacion adecuada de los item de evaluacion de la lista de chequeo.



Evidencia actividad N°3

Socializacion de resultados de aplicacion de lista de chequeo RIAS

Figura 62. Socializacion de resultados de aplicacion de lista de chequeo RIAS.
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Figura 63. Registro de asistencia. Socializacion de resultados de aplicacion de lista de
chequeo RIAS
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Tabla 6. Resultados Objetivo especifico N°4
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Obijetivo N°4

Desarrollar actividadeseducativas promociény prevencién de la desnutricidn en menores de cinco afiosal
personal de salud de consulta externa y usuarios de todos los servicios de la UBA Comuneros, durante el primer

semestre del 2023.

Actividad N° 1

Evaluarlos conocimientos adquiridos antesy después de la socializacién sobre la Ruta de atencién integral en
salud de la poblacién con alteraciones nutricionales en el personal de salud de la UBA Comuneros.

Operacionalizacién

_ _Formula del del _regultado del Meta planteada Meta ejecutada Fecha de
indicador planteado indicador desarrollo
desarrollado-

#personal de salud 7 personaldesalud Se evalteel 100% Se evaludel

evaluado/#personal de evaluado/7 personal del talentohumano  100%del talento

salud de los programas de salud de los de los servicios de humano delos

consulta externa programasconsulta consulta externade  servicios de

medicina general, externa medicina CyD queasisti6 ala  consulta externa

enfermeria, nutricion general, enfermeria, capacitacién sobre de CyD que 29/05/23

de CyD que asisti6 a la  nutricién de CyD que lasRIAS en la UBA  asistio a la B

o L . o 31/05/23
capacitacionX100 asistio a la Comuneros primer capacitacion

capacitaciénx100 =
100% personal de
salud evaluado

semestre del 2023.

sobre las RIAS
en la UBA
Comuneros
primer semestre
del 2023.

Ejecucién de la actividad

Se realizd en conjunto con la actividad N°2 el dia 31 de mayo de 2023, inicio con la aplicacién del pre test para
medir los conocimientos previos a la educacion, donde se encontraron falenciasy dudasen los items de
valoracion del menor, plan de manejodeacuerdoa la 3280y el lineamiento para el manejo de la desnutricion
aguda moderada o severa en menores de 5 afiosde edad de la que habla la resolucién 2350 del 2020. No obstante,
posterior a la educacion, se pudo evidenciar el fortalecimiento de los conocimientosen el personal, logrando
aclaracion de dudasy el reconocimiento de las RIAS para una mejoratencion y prevencion de la desnutricién en
los menoresde 5 afiosde edad, usuarios de la UBA Comuneros.

Actividad N° 2

Socializar la RIAS (2465 de 2016,2350 de 2020y 3280 de 2018) de acuerdo con los lineamientos establecidos
con el personalde salud de consulta externa en el programa de crecimiento y desarrollo de la UBA Comuneros.

Operacionalizacion

Formula del del resultado del Meta plantead Meta eiecutad Fecha de
indicador planteado indicador ¢la planteada ¢la ejecutada desarrollo
desarrollado-
#asistentesa la 7 asistentesa la El 85% del personal  EI 87.5% del
socializacion/#personal socializacion/ 8 de salud de los personal desalud
de salud de los profesionalesde servicios de consulta  de los servicios
programasconsulta consulta externa en externa en CyD de consulta
externa medicina CyDx100=87.5% conoce las RIAS externaen CyD
general, enfermeria, asistentesa para la adecuada conocelasRIAS  29/05/23 -
nutricion de CyD socializacion de la activaciondelaruta paralaadecuada 31/05/23

X100

RIAS (2465, 2350,
3280)

en la UBA
Comunerosen el
primer semestre del
2023.

activacionde la
rutaen la UBA
Comunerosen el
primer semestre
del 2023.

Ejecucién de la actividad
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Se llev6 a cabo la socializacién de la Ruta de Atenci6én Integral en Salud para los nifios con alteraciones
nutricionales (desnutricion), previamente se disefié la matriz educativa que fue aprobada porla docente de
pasantia,en esta actividad se tenia una meta de capacitar al85% del personal, se logré la capacitacion del87.5%
del personalde consulta externa entre médico general y enfermera contemasen su orden de resolucién 2465 del
2016, resolucion 2350 del 2020y resolucion 3280 del 2018 relacionado con la primera infancia, esta actividad se
llevé a caboel dia 31 de mayo del 2023.

Actividad N° 3

Se llevarana cabo 9 sesiones educativasdirigidas a los usuarios de los servicios de consulta externa, urgenciasy
hospitalizacion sobre la desnutricion y factores de riesgo, alimentacion sanay balanceada, importancia de la
lactancia maternaexclusiva: cdmo realizarla.

Operacionalizacién

Formula del del resultado del . Fecha de
- - Meta planteada Meta ejecutada
indicador planteado indicador desarrollo
desarrollado-

N° de capacitaciones 3 capacitaciones Laestudianterealiza La estudiante

realizadasen realizadasen 9 sesiones realiz6 9 sesiones

urgencias. urgencias: desnutricion  educativasa educativasa
aguda,alimentacion usuarios conun total usuarios
sana (alimentacioén de 40 usuarios por superando la
complementariay cadatemaencada meta de 40
plato saludable)y uno de los servicios  usuarios por
lactancia materna de consulta externa,  tema educativo
exclusiva. urgenciasy en los servicios

N° de capacitaciones hospitalizacion de consulta

realizadasen 3 capacitaciones pediatrica (padres externa,

hospitalizacion. realizadasen menores de 5 afios urgenciasy
hospitalizacion: de edad)de la UBA  hospitalizacion
desnutricién aguda, Comuneros, primer pediatrica
alimentacién sana semestre del 2023. (padres menores  1/06/23 -
(alimentacion de 5 afiosde 7/06/23
complementariay edad)de la UBA
platosaludable)y Comuneros,
lactancia materna primer semestre
exclusiva. del 2023.

N° capacitaciones
realizadasen consulta
externa.

3 capacitaciones
realizadasen consulta
externa: desnutricién
aguda,alimentacion
sana (alimentacién
complementariay
platosaludable)y
lactancia materna
exclusiva.

Ejecucién de la actividad

En el marcode la promocidny prevencion de la desnutricion mediante la educacién para la salud enfocadaa los
usuarios, se realizaron sesiones educativasen todoslos servicios de la UBA Comuneros (consulta externa,
hospitalizaciony urgencias) desde el 1 de junioal 7 de junio en las jornadasde mafianay tarde,en el plan
operativo se tenia una meta de 40 usuarios por tema, sin embargo, se super6 la meta, con 103 usuarios educados
en el tema de desnutricién aguda, 74 en el tema alimentacidn sana: alimentacion complementaria y plato
saludable,y, 59 en el tema de lactancia maternaexclusiva.Para un totalde 236 usuarios educadosen la UBA
Comuneros, 185 mujeresy 51 hombres.

Actividad N° 4

Implementarherramientasinformativasdirigidas a la institucioén y a los usuariosen temasrelacionadosa la

desnutricion.
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Operacionalizacién

Formula del del resultado del Meta plantead Meta eiecutad Fecha de
indicador planteado indicador ¢la planteada ¢la ejecutada desarrollo
desarrollado-
-N° péster disefiados. -3 poster entregados. La estudiantedisefia  -La estudiante
3 poster dirigidos a disefid y entreg6
usuarios: en 3 poster dirigidos
urgencias, consulta a usuarios: en
externay urgencias,
hospitalizacionde la  consulta externa
UBA Comuneros, y hospitalizacion
primer semestre del  de la UBA
2023. Comuneros,
primer semestre
del 2023.
- N° de herramientas -1 herramienta Laestudiantedisefia  La estudiante
informativasdela ruta  informativa tipo una herramienta disefid una 3/06/23 -
de atenciony calendariocreada para informativasobrela  herramienta 07/06/23
seguimiento elaborada. un totalde 3 para ruta de atencion de informativa

enfermeria, 2
consultorios de
medicina.

casosde
desnutricién o en
riesgo, a nivel
institucional para los
programasde
consulta externa de
CyD dela UBA
Comunerosen el
primer semestre del
2023.

sobre la ruta de
atencién de casos
de desnutricion o
en riesgo, a nivel
institucional para
los programasde
consulta externa
de CyDde la
UBA Comuneros
en el primer
semestre del
2023.

Ejecucién de la actividad

En el personal de salud se realiz6 el disefio de un rotafolio tipo almanaque con la ruta para el manejo de la
desnutricion (3 rotafoliostipo almanaque). Para los usuarios se disefiaron 1 pendén con los 3 temasque se
mencionan en la actividadesnimero 3, para untotalde 3 pendones (1 en consulta externa, 1 en urgencias y 1 en
hospitalizacion. Asi mismo, se realiz6 el acta de entrega como soporte de las herramientasentregas, acta que fue
firmada a la coordinadora del programa de crecimiento y desarrollo, quién agradecié la labor de la estudiante.

Evidencia actividad N°1

Test Evaluacion de Conocimientos
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1. (A QUE EDAD ESTA INDICADA LA
MEDICION DEL PERIMETRO DEL BRAZO?

8 7
6

6
4
2 0 0 ! 0 0 0
0 ]

0-6 MESES 6-66 MESES 6-59 MESES NINGUNA DE

LAS
ANTERIORES

®PRE TEST ®POS TEST

Figura 64. item #1 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. Teniendo en cuenta que el perimetro del brazo es una medida complementaria como criterio de desnutricion
aguda, se evalu6 al personalde salud de consulta externa donde se evidencia que antesde la capacitacion 1 persona
no tenia claro que dicha medida se toma en la edad de 6-59 meses.

2. ;QUE INSTRUMENTO SE UTILIZA
PARA PESAR UN NINO DE 2 ANOS Y 5
MESES?

7 7
0 O Iﬂ 0 O 0 O

PESA BEBE BALANZA DE PESABEBE TODASLAS
SENTADO PIE ACOSTADO ANTERIORES

O N B O

B PRE TEST ®POS TEST

Figura 65. Item #2 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. De acuerdo con la resolucién 2465 de 2016, los nifios mayoresde 2 afiosse pesan en balanza de pie conel
minimo de ropa. Tanto en el pre test como en el post test todo el personal evaluado, respondié correctamente que el
nifio de 2 afiosen adelante se pesa en balanza de pie.
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3. ¢QUE INSTRUMENTO SE UTILIZA PARA
TALLAR UN MENOR DE 1 ANO CON 3

MESES?
8 7
6 5
4 2
2 0 0 | o 0 0
0
o o o
R « \ ™
<¢V§ & \»0& &
$ ¥

B PRE TEST ®POS TEST

Figura 66. Item #3 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. Teniendo en cuenta, con la resolucién 2465 de 2016, los nifios menoresde 2 afiosse tallan en el infantémetro
y los mayoresde 2 en el tallimetro, por lo que antesde la socializacion de las RIAS, 2 personasrespondieron
incorrectamente, comparado con el pos test donde todos contestaron adecuadamente.

4. GENERALMENTE, (COMO PESA A LOS
NINOS MENORES DE 2 ANOS?

O N B~ OO

SIN ROPA CON ROPA AVECESCON NOLOPESO
ROPA'Y OTRAS
VECES SIN
ROPA

EPRE TEST ®POS TEST

Figura 67. Item #4 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. Segun la norma, todos los nifios menores de 2 afios se deben pesar sin ropa, en este item, todo el personal
respondi6 correctamente tanto en el pre test como en el pos test. Sin embargo, en la lista de chequeo realizada
anteriormente, se evidenci6 que algunos profesionales pesan los nifios con ropa.
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5. ;COMO SE DEFINE LA DESNUTRICION
AGUDA?

7
6
1
o 0 et °©

CUANDO EL PUNTAJECUANDO EL PUNTAJECUANDO EL PUNTAJE
ZDEL INDICADOR  ZDEL INDICADOR  ZDEL INDICADOR
P/IT SEENCIENTRA T/ESEENCIENTRA -2 P/T SEENCIENTRA -

ENTRE-1A-2 DE DE 2DE

OFRPNWAUUIONO©®

B PRE TEST ®POS TEST

Figura 68. Item #5 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. En relacion al lineamiento para el manejo de la desnutricién aguda moderaday severa en menoresde 5 afios
de la resolucion 2350 del 2020, la desnutricion es definida cuando el puntaje Z del indicado Peso para la Talla (P/T)
se encuentra por debajo de la 2 desviacion estandar (DE), antesde la educacién se hallé que una persona respondié
incorrectamente diciendo que se tenia en cuenta el indicador Talla para la Edad (T/E), luego de la capacitacion,todo
el personalde salud respondié correctamente.

6. (; CUALES SON LOS TIPOS DE
DESNUTRICION AGUA?

8
6
4
2
0
DESNUTRICION DESNUTRICION NINGUNA
AGUDA AGUDA
MODERADA, MODERADA Y
GRAVE Y SEVERA SEVERA

B PRE TEST ®POS TEST

Figura 69. item #6 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. De acuerdo con el lineamiento para el manejo de la desnutricion aguda moderaday severa en menores de 5
afiosde la resolucion 2350 del 2020, hay dostipos de desnutricion, desnutricién aguda moderaday desnutricién
aguda severa, el personalde salud de consulta externa tiene claridad en este item ya que todos respondieron
correctamente tanto en el pre test como en el pos test.
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7. ¢A QUE GRADO DE EDEMA
CORRESPONDE? COMPROMETE PIES,
MANOS Y PARTE INFERIOR DE PIERNAS Y

BRAZOS
8
6
4
| i
: L (W
GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV

B PRETEST ®POS TEST

Figura 70. Item #7 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. De acuerdo con el lineamiento para el manejo de la desnutricién aguda moderaday severa en menores de 5
afiosde la resolucién 2350del 2020, la valoracién del edema esimportante, generalmente, en la desnutricién aguda
severa, por lo que, es necesario establecerel grado del edema como criterio para el manejo de la desnutricién, en
esta pregunta, el personal en su mayoria respondi6 incorrectamente diciendo que de acuerdo con el inciso el edema
era grado I11y grado 1V, siendo la respuesta correcta el edema grado I1. Sin embargo, luego de la educacién todos
respondieron correctamente.

8. SON CRITERIOS DE MANEJO
AMBULATORIO: P/T -2 DE, EDEMA GRADO
10 Il, PB-115, Y...
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B PRE TEST ®POS TEST

Figura 71. item #8 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. Teniendo en cuenta, el lineamiento para el manejo de la desnutricion aguda moderaday severa en menores de
5 afiosde la resolucion 2350 del 2020, son criterios de manejo ambulatorio, P/T -2DE, edema grado | o I, perimetro
del brazomenora 11,5; y, ademas, el paciente se encuentra activo, sin complicaciones médicas o comorhilidades,y
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la prueba de apetito es positiva. En esta pregunta,antesde la educacion, dos de los profesionales respondieron
incorrectamente a la pregunta, luego de la capacitacion,todos contestaron correctamente.

9. SON CRITERIOS DE MANEJO HOSPITALARIO:
P/T -2DE, EDEMA GRADO | O Il, PB: -11.5, Y...

o N B OO
o
o
o
o
I -
o
o
o

B PRETEST ®POS TEST

Figura 72. Item #9 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. En relacidn, el lineamiento para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios
de la resolucidon 2350 del 2020, son criterios de manejo hospitalario, P/T -2DE, edema grado | o I, perimetro del
brazomenora 11,5;y, alguna de las siguientes, se presenta edema grado I11, prueba de apetito negativa, el paciente
se encuentre inconsciente o letargico. En esta pregunta, antesde la educacion, uno de los profesionales respondi6
incorrectamente a la pregunta, luego de la capacitacion,todos contestaron correctamente.

10. (CON QUE SE REALIZA LA PRUEBA

DEAPETITO?
8
6
4
2
0
F-75 FTLC NINGUNA DE LAS

ANTERIORES
B PRE TEST ®POS TEST

Figura 73. Item #10 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. En relacion, el lineamiento para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios
de la resolucion 2350del 2020, la prueba de apetito es importante para definir el manejo deltipo de desnutricién, si
la prueba de apetito es positiva el manejo esambulatorio, perosi la prueba en negativa el manejo es
intrahospitalario, antes de la educacion, todo el personal tenia claridad de con qué se realiza la prueba de apetitoy
todos contestaron correctamente (con Formula Terapéutica Lista para el Consumo-FTLC).
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11. ¢{QUE MICRONUTRIENTES SE DEBEN
ENVIAR AL NINO CON DESNUTRICION AGUDA?

7
4
3
ACIDO FOLICO 5MG (1° ACIDO FOLICO 5MG ACIDO FOLICO 5MG (1°
DIA) 1IMG (DURANTE ~ DURANTEEL TTO  DIA) IMG (DURANTE

EL TTO) Y HIERRO EL TTO) NINOS CON
ANEMIA HIERRO

o N B OO

B PRE TEST ®POSTEST

Figura 74. item #11 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. De acuerdo conel lineamiento para el manejo de la desnutricion aguda moderaday severa en menores de 5
afiosde la resolucion 2350 del 2020, el personalmédico debe enviar acido félico 5mg el primerdiay 1 mgdurante
todo el tratamiento, y si el menortiene anemia, se debe enviar hierro. Antes de la educacion, en el pre test, 3
profesionalesrespondieron incorrectamente diciendo que a todosse les envia hierro, luego de la capacitacién quedo
claridaden el plan de manejo con micronutrientes.

12. ¢;EN QUE SE REALIZA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE NINOS CON DESNUTRICION?

8
6

6
4 3

2 2
2 1

L o oo

0 |t

LOS DIAS LOS DIAS LOS DIAS

7,20,30,60,90,120 7,15,30,60,80,120 7,15,30,60,90,120

B PRE TEST ®POSTEST

Figura 75. Item #12 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. Teniendo en cuenta, el lineamiento para el manejo de la desnutricion aguda moderaday severa en menores de
5 afiosde la resolucion 2350 del 2020, todo nifio con diagndstico de desnutricion debe iniciar un seguimiento a los
7,15,30, 60,90y 120 diasdespués del diagndstico con el fin de evaluarsu evolucion y la tolerancia altratamiento,
en esta pregunta, antesde la socializacion de las RIAS, 4 de los profesionalesde los 7 evaluadosrespond ieron
incorrectamente, luego de la capacitaciénsdlo 1 profesional contesto incorrectamente.
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13. ;CUAL ES LA DOSIS DE VITAMINA A
EN EDAD DE 6-11 MESES?

10

6
> 2 > ﬁ 101 1
50.000 U 100.000 U 200.000U  NINGUNA
®PRE TEST ®POS TEST

Figura 76. item #13 test de evaluacion de conocimientos al personal de salud

Nota. A partir de la resolucion 3280, en el marco de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
para la atencion en salud por pediatria, medicina general o familiar, y enfermeria para la primera infancia, a los
nifios y nifias de 6-11 meses de edad, se les debe enviar vitamina A para la proteccién visual en dosis de 100.000 U,
en dicha pregunta, 3 de los profesionales respondié incorrectamente, luego de la capacitacion un solo profesional
respondi6 incorrectamente.
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Figura 77. Respuestas registradas del pre test de evaluacion de conocimientos al personal
de salud
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B Compartir e
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Figura 78. Respuestas registradas del post test de evaluacion de conocimientos al personal
de salud

Evidencia actividad N°2

Figura 79. Socializacion de la RIAS (2465, 2350, 3280) personal de salud de consulta

externa




Figura 80. Socializacion de la RIAS (2465, 2350, 3280) personal de salud de consulta
externa
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Figura 81. Registro de asistencia. Socializacion de la RIAS (2465, 2350, 3280) personal de

salud de consulta externa
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Evidencia actividad N°3

Figura 83. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Desnutricion aguda
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Figura 85. Sesidon educativa usuarios de la UBA Comuneros: Desnutricion aguda
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Figura 90. Registro de asistencia. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros:
Desnutricion aguda
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Figura 91. Registro de asistencia. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros:
Desnutricion aguda
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Figura 94. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Alimentacion sana:
alimentacion complementaria y plato saludable

Figura 95. Sesidon educativa usuarios de la UBA Comuneros: Alimentacion sana:
alimentacion complementaria y plato saludable
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Figura 96. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Alimentacion sana:
alimentacion complementaria y plato saludable

Figura 97. Sesién educativa usuarios de la UBA Comuneros: Alimentacion sana:
alimentacion complementaria y plato saludable
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Figura 102. Registro de asistencia. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros:
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Figura 103. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Lactancia Materna
Exclusiva
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Figura 104. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Lactancia Materna
Exclusiva

Figura 105. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Lactancia Materna
Exclusiva



Figura 106. Sesion educativa usuarios de la UBA Comuneros: Lactancia Materna

Exclusiva
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Evidencia actividad N°4
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PAGINA

1

ACTA DE ENTREGA
lT:ECHA: 7 de junio de 2023

INSTITUCION: Unidad

Basica de
Atencion Comuneros

El 7 de junio del 2023 a las 5:00 p.m. se hace entrega a la coordinadora del
programa de crecimiento y desarrollo de

la UBA Comuneros los siguientes
materiales informativos: p

DESCRIPCION CANTIDAD ]
Pendon informativo para usuarios 3 |
Rotafolio tipo almanaque desnutricién 3 I
aguda personal de salud

ENTREGA: RECIBE:
- . \‘U"‘\ %e'r\o. (.
aterine Angarita H.
) Pasante

Yury Andrea Bernal Rozo

g Coordinadora programa de CyD
Programa de enfermeria UFPS "

ELABORO

REVISO
LUZ MARINA BAUTISTA RODRIGUEZ

APROBO
GLORIA BAUTISTA ESPINEL

DORIS PARADA RICO

01-06-2013

FECHA |

FECHA: I )

FECHA: '

Figura 111. Acta de entrega de herramientas informativas
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Figura 112. Evidencia fotografica entrega de herramientas informativas



4.2 Plan operativo con resultados

Tabla 7. Plan operativo con resultados de actividades ejecutadas
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OBJETIVO ESPECIFICON 1: Analizar los factores sociodemograficos de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad con riesgo
desnutricion y desnutricion de la UBA Comuneros, durante el primer semestre del 2023.

ACTIVIDAD META LOGRADA CON INDICADOR PRODUCTOS N° DE
DESARROLLADA FECHA DE EJECUCION OPERACIONALIZADO ENTREGADOSY BENEFICIARIOS
EVIDENCIAS DEL
OBJETIVO
1. Realizar la revisién La estudiante realiz6 75 historias clinicas Oficio solicitud de 79

de historias clinicas de
pacientes con riesgo de
desnutricién o con
desnutricién de enero
de 2022-enero de 2023.
(investigacion)

revision del 100% de
historias clinicas con
reporte de riesgo de
desnutricién o desnutricion
enero 2022- enero 2023,
durante la 3 semana de abril
en el programa de CyD para
el analisis de casos con
desnutricién

11-14 de abril del 2023.

revision
clinicas

revisadas/75 historias clinicas
de casos con riesgo DNT o
DNT X 100 = 100% de
historias clinicas revisadas

de historias 43 nifas
36 nifnos

2. Crear una base de
datos en Excel que
permita la recoleccion
de informacion  de
pacientes con riesgo de
desnutricion o  con
desnutricion.

(investigacion)

Base de datos en Excel 79
43 nifas
36 nifios

La estudiante cred 1 base de N° base de datos creada.
datos para la recoleccion de 1 base de datos creada en
informacion de pacientes Excel

con riesgo o presencia de

desnutricion en el programa

de CyD en el primer

semestre del 2023.

11 de abril de 2023.

3. Consolidacion y
analisis de los datos
recolectados a partir de

La estudiante realizdé 1 analisis N° de analisis realizados Documento en Word N/A
de datos de la totalidad de datos en Word
recolectados sobre factores
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la revision de historias sociodemograficos asociados a 1 analisis en Word
clinicas  sobre  los la desnutricion en pacientes con realizado
factores riesgo de desnutricion o con
sociodemograficos desnutricion en el primer
asociados a la semestre del 2023 durante la 4
desnutricion en semana de  abril para
pacientes con riesgo de conocimiento de la IPS.
desnutricion o con 17-21 deabril de 2023.
desnutricion.
(investigacion)
4. Socializar con el ElI 88,8% del personal #asistentes a la -Evidencia fotogréfica 8
personal administrativo administrativo y asistencial socializacion/#personal -Registro de asistencia 3 hombres
y asistencial deconsulta de consulta externa de la administrativo y de salud 5 mujeres
externa los resultadosde UBA Comuneros conoce la X100
la. UBA Comuneros. caracterizacion 8  asistentes/9 personal
(educacién) sociodemografica de la administrativo y de salud X
poblacion menor de5afiosde 100 = 88,8% personal
edad con desnutricion en el recibi6 la socializacion
primer semestre del 2023.
21 de abril de 2023.
5. Hacer entrega formal  -El coordinador recibi6é un 1 -1 documento entregado  Documento en fisico N/A

de los resultados
obtenidos en el analisis
dedatosala
coordinacion de la
UBA Comuneros
(gestion)

documento Word con los
resultados obtenidos en la

UBA Comuneros en el primer

semestre del 2023.

-Se firmo el acta de entrega por
la coordinacion del documento

Word en la UBA Comuneros

en el primer semestre del 2023.

21 de abril de 2023.

-1 acta firmada

Word

OBJETIVO ESPECIFICON 2: Apoyar al programa de crecimiento y desarrollo durante la atencion a usuarios en la UBA
Comuneros-consulta externa, durante el primer semestre del 2023.
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ACTIVIDAD META LOGRADA CON INDICADOR PRODUCTOS N° DE
DESARROLLADA FECHADEEJECUCION  OPERACIONALIZAD ENTREGADOS Y BENEFICIARIO
O EVIDENCIASDEL S
OBJETIVO

1. Realizar valoracion La estudiante realizé 300 N° de valoraciones Registros de valoraciones 300

antropométrica de los valoraciones antropométricas a antropomeétricas 160 nifios

nifios menores de 5 los nifios menores de 5 afios de  realizadas por la 140 nifas

afios de edad dela UBA edad que asisten al CyD por estudiante.

Comuneros que asisten  enfermeria de la UBA 300 valoraciones

al control de Comuneros-consulta externa antropomeétricas

crecimiento y en el primer semestre del 2023. realizadas en menores de

desarrollo. (asistencia)  Durante toda la pasantia 5 aflos de edad.

2. Identificar a los Se realizé la identificacion de  # de usuarios Evidencia fotogréafica 56

menores de 5 afios con
riesgo de desnutricion o
desnutricion mediante
valoracion
antropomeétrica en la
UBA Comuneros.
(asistencia)

56 usuarios con alteraciones

nutricionales (riesgo de
desnutricion o desnutricion

agudamoderada o severa) en la

UBA Comuneros-consulta
externa, 2023.
Durante toda la pasantia.

identificados con riesgo
de desnutricién o
desnutricion aguda
moderada o severa

56 usuarios identificados
con riesgo de
desnutricién o
desnutricion aguda
moderada o severa.

OBJETIVO ESPECIFICO N 3: Realizar seguimiento del cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion en Salud en el talento
humano de consulta externa para la poblacidon con desnutricién de la UBA Comuneros, durante el primer semestre del 2023.

ACTIVIDAD META LOGRADA CON INDICADOR PRODUCTOS N° DE
DESARROLLADA FECHADEEJECUCION  OPERACIONALIZAD ENTREGADOS Y BENEFICIARIO
@) EVIDENCIAS DEL S
OBJETIVO
1. Apoyar en la La estudiante apoy0 el total de -1 menor con Evidencia fotogréafica 1
activacion de la Rutade casos con desnutricion desnutricion aguda
la atencion integral en  garantizando la activacion y el severa.
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nifios menores de 5
afos de edad con
desnutriciéon de la UBA
Comuneros que asisten
al control de CyD.

cumplimiento de la rutaen
menores de 5 afios de edad con
desnutricion de la UBA
Comuneros que asisten al
control de CyD en el primer
semestre del 2023.

29 de mayo del 2023.

-0 menores remitidos, ya
que el manejo fue
ambulatorio.

-1 menor con
desnutricion aguda severa
con criterios para manejo
ambulatorio

2. Disefiar una lista de  La estudiante realizo la N° lista de chequeo Documento Word lista de 7

chequeo que permita el  creacion de dos listas de creada chequeo 5 mujeres
seguimiento de la chequeo para el seguimiento 2 listas de chequeo 2 hombres
aplicabilidad delaruta  de la aplicacion de la ruta en creadas: 1 para personal

deatencion integral en  menores de 5 afios deedad en  médico-nutricionista y 1

salud (RIAS) para los la UBA Comuneros en el para enfermera

nifios menores de 5 primer semestre del 2023.

afios de edad en la UBA 2-5 de mayo

Comuneros.

3. Aplicar una lista de  -La estudiante aplicé la listade 6 profesionales médico-  -Documento Word 7

chequeo de seguimiento  chequeo al 85.71% de los nutricionista evaluados/ 7 tabulacion resultados lista 5 mujeres
de la aplicabilidad dela  profesionales médico- profesionales de consulta  de chequeo 2 hombres

RIAS para la poblacion
con alteraciones
nutricionales en los
programas de consulta
externa sobre atencion
al infante (enfermeria,
medicina general,
nutricion) de la UBA
Comuneros.

nutricionista de consulta
externa que valoran nifios en
crecimiento y desarrollo
durante el primer semestre del
2023 para la aplicacion de la
ruta.

-La estudiante aplico la lista de
chequeo al 100% de los
profesionales de enfermeria de
consulta externa que valoran
nifios en crecimiento y
desarrollo durante el primer
semestre del 2023 para la
aplicacion de la ruta.

externa en CyDx100=
85.71% personal
evaluado con la lista de
chequeo.

1 profesional de
enfermeria evaluado/ 1
profesional de enfermeria
consulta externa en
CyDx100=100%
personal evaluado con la
lista de chequeo
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9-19 de mayo.
4. Socializar con el El 87.5% del personal desalud 7 asistentes a la -Evidencia fotogréfica 7
personal de salud los de consulta externa en el socializacion/ 8 -Registro de asistencia. 5 mujeres
resultados encontrados  programa de CyD conoci6 los  profesionales de consulta 2 hombres
en relacion a la resultados obtenidos luego de  externa en
aplicabilidad de la la aplicacion de la lista de CyDx100=87.5%

RIAS en menores de5  chequeo en la UBA
afios de edad de la UBA Comuneros, primer semestre
Comuneros. del 2023.

25 de mayo de 2023.

OBJETIVO ESPECIFICON 4: Desarrollar actividades educativas promocion y prevencion de la desnutricion en menores de
cinco afos al personal de salud de consulta externa y usuarios de todos los servicios de la UBA Comuneros, durante el primer
semestre del 2023.

ACTIVIDAD META LOGRADA CON INDICADOR PRODUCTOS N° DE
DESARROLLADA FECHADEEJECUCION OPERACIONALIZAD ENTREGADOS Y BENEFICIARIO
O EVIDENCIAS DEL S
OBJETIVO

1. Evaluar los Se evalud el 100% del talento 7 personal de salud -Evidencia fotografica 7

conocimientos humano de los servicios de evaluado/ 7 personal de -Tabulacion pre y pos test 5 mujeres

adquiridos antesy consulta externa de CyD que salud de los programas 2 hombres

después de la asistié a la capacitacion sobre  consulta externa medicina

socializacion sobre la las RIASenla UBA general, enfermeria,

Ruta de atencion Comuneros primer semestre nutricion de CyD que

integral en salud de la del 2023. asistio a la

poblacién con 31 de mayo de 2023. capacitacionX100 =

alteraciones 100% personal de salud

nutricionales en el evaluado

personal de salud de la

UBA Comuneros.

2. Socializar la RIAS Se capacit6 87.5% del personal 7 asistentes a la -Evidencia fotografica 7

(2465 de 2016, 2350 de  de salud de los servicios de socializacion/ 8 -Matriz educativa 5 mujeres

2020y 3280 de 2018) consulta externa en CyD para  profesionales de consulta  -Registro de asistencia 2 hombres

de acuerdo con los el conocimiento de las RIAS externa en
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lineamientos
establecidos con el
personal de salud de
consulta externa en el
programa de
crecimiento y
desarrollo de la UBA
Comuneros.

para la adecuada activacion de
la rutaen la UBA Comuneros
en el primer semestre del 2023.
31 de mayo de 2023.

CyDx100=87.5%
asistentes a socializacion
dela RIAS (2465, 2350,
3280)

3. Se llevaran a cabo 9
sesiones educativas
dirigidas a los usuarios
de los servicios de
consulta externa,
urgencias y
hospitalizacion sobre la
desnutricion y factores
de riesgo, alimentacién
sana y balanceada,
importancia de la
lactancia materna
exclusiva: cémo
realizarla.

La estudiante realizd 9 sesiones
educativas a usuarios
superando la meta de 40
usuarios por tema educativo en
cada uno de los servicios de
consulta externa, urgencias y
hospitalizacion pediatrica
(padres menores de 5 afios de
edad) de la UBA Comuneros,
primer semestre del 2023.

1-7 dejunio de 2023.

-3 capacitaciones
realizadas en urgencias:
desnutricion aguda,
alimentacion sana
(alimentacion
complementaria y plato
saludable) y lactancia
materna exclusiva.

-3 capacitaciones
realizadas en
hospitalizacion:
desnutricion aguda,
alimentacion sana
(alimentacion
complementaria y plato
saludable) y lactancia
materna exclusiva.

-3 capacitaciones
realizadas en consulta
externa: desnutricién
aguda, alimentacién sana
(alimentacion
complementaria y plato
saludable) y lactancia
materna exclusiva.

-Evidencia fotografica
-Registros de asistencia

236
185 mujeres
51 hombres
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4. Implementar
herramientas
informativas dirigidas a
la institucion y a los
usuarios en temas
relacionados a la
desnutricién.

-La estudiante entreg6 3 poster
dirigidos a usuarios: en
urgencias, consulta externay
hospitalizacion de la UBA
Comuneros, primer semestre
del 2023.

- La estudiante disefié una
herramienta informativa sobre
la ruta de atencion de casos de
desnutricion o en riesgo, a
nivel institucional para los
programas de consulta externa
de CyD de la UBA Comuneros

en el primer semestre del 2023.

7/06/23

-3 poster disefiados y
entregados

-1 herramienta
informativa tipo
calendario creaday
entregadas para un total
de 3 para enfermeria, 2
consultorios de medicina.

-Evidencia fotografica
-Acta de entrega

UBA Comuneros
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5. Conclusiones

A partir del andlisis de factores de riesgo asociados a las alteraciones nutricionales
(desnutricion aguda) llevada a cabo en la fase I del proyecto “Fortalecimiento de las acciones de
promocion y prevencion, y atencién de las deficiencias nutricionales de nifios y nifias menores de
cinco anos de edad, usuarios de la Unidad Basica Comuneros durante el I semestre del 2023 se
logro identificar 79 casos, 60 por riesgo de desnutricion, 17 con desnutricion aguda moderada 'y
2 con desnutricion aguda severa. Se encontrd que la edad en que mas se presentan alteraciones
nutricionales es en la edad de 1-2 afios, seguido de la edad de 3-4 afios, lo que coincide con el
estudio por Pally.E, Mejia.S (11). Del mismo modo, que la mayoria de los menores identificados
no habian recibido una lactancia materna exclusiva y al realizar las llamadas telefénicas las
madres o cuidadores mencionaban que en la UBA Comuneros no habian recibido educacion de
cdémo debian alimentar a sus hijos. Por esto, la importancia del desarrollo de la fase I11, que
busca la educacion de usuarios con el fin de fortalecer los conocimientos en busca de la
prevencion y el buen mantenimiento de la salud en menores de 5 afios y en la poblacion de la

UBA Comuneros.

En la segunda fase, se evalud la aplicabilidad de las RIAS para la poblacion con riesgo o
presencia de desnutricion en los programas de consulta externa con enfoque a la atencion del
infante (medicina general, enfermeria y nutricioén), mediante el disefio y aplicacion de dos listas
de chequeo (una para personal médico-nutricionista y otra para enfermera), se evidencia que el
personal médico de consulta externa, segun criterios de evaluacion, se encuentra en
CUMPLIMIENTO ACEPTABLE 70-80% de cumplimiento, dado por, menor cumplimiento en

la seccion de valoracién antropomeétrica de los menores de 5 afios, donde el personal pesa o talla
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incorrectamente a los infantes. Se socializaron los resultados, dando a conocer al personal los
errores cometidos durante la valoracion a la primera infancia, el personal se compromete a
realizar adecuadamente las valoraciones y a identificar alteraciones nutricionales en nifios y
nifias menores de 5 afios. Por otro lado, al evaluar a la enfermera se encontr6 CUMPLIMIENTO

ALTO 100%, la profesional se compromete a mantener la adecuada aplicabilidad de las RIAS.

El desarrollo de actividades educativas en usuarios y personal de atencion, para la
promocion y prevencion de la desnutricién en nifios y nifias menores de cinco afios en la UBA
Comuneros, permitié conocer a través de la aplicacion del pre test, que el personal desalud (7
profesionales, 6 médico general y 1 enfermera) conocen las normas vigentes, sin embargo, tienen
ciertas dudas en el adecuado peso y talla dependiendo de la edad de los menores, en la resolucion
3280 en las dosis que se envian de vitamina A, se tienen dudas en relacion al plan de manejo en
la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud en la primera infancia. No obstante, luego de
la aplicacion del pos test se fortalecieron los conocimientos y el talento humano en salud

respondié adecuadamente al test.

Para todos los usuarios (consulta externa, urgencias y hospitalizacion), se fortalecieron
los conocimientos en temas como: 1. desnutricion aguday factores de riesgo, 2. alimentacion
sana: alimentacion complementaria, plato saludable, 3. importancia de la lactancia materna
exclusiva y como realizarla correctamente, se logré capacitar un total de 236 usuarios (185
mujeres y 51 hombres). Lo anterior, teniendo en cuenta los factores de riesgo de la desnutricion
aguda inicialmente identificados mediante el anélisis de historias clinicas (fase 1) donde la
mayoria de los menores identificados con alteraciones nutricionales no habia recibido lactancia
materna exclusiva, y los cuidadores no recibian informacion para la salud para prevenir esta

enfermedad.
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Finalmente, se implementaron herramientas informativas dirigidas a la institucion y a los
usuarios. En el personal de salud, se entreg6 un rotafolio tipo almanaque en temas relacionados a
la desnutricion para el manejo de la desnutricion aguda moderada o severa en menores de 5 afios.
Y dirigido a los usuarios se realizaron 3 pendones informativos en consulta externa, urgencias y

hospitalizacion. Lo anterior, para continuar fortaleciendo la educacion en salud a los usuarios a

través de las ayudas visuales.
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6. Recomendaciones

La Unidad Basica de Atencién (UBA) Comuneros como Institucion de Salud publica se
debe regir por la normatividad legal, teniendo en cuenta la Resolucion 2350 de 2020, la
resolucion 2465 de 2016 y la Resolucion 3280 de 2008, que permita la valoracién adecuadade
los usuarios, la prevencion y el seguimiento de los casos de desnutricion en nifios y nifias
menores de 5 afios de edad, contribuyendo en la disminucion de casos de desnutricion aguda a
nivel local y nacional; y en la reduccion de la mortalidad por desnutricion agudaen la primera

infancia.

Se recomienda que la UBA Comuneros continle evaluando y haciendo seguimiento al
personal de salud, no sélo de consulta externa, sino de todos los servicios, que permita verificar
el cumplimiento de la aplicacion de las RIAS. Del mismo modo, se recomienda se sigan
fortaleciendo los conocimientos en los usuarios mediante las sesiones educativas apoyadas en
estudiantes universitarios que realizan practicas formativas en su IPS;lo que garantizaré el
compromiso con la erradicacion de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de

edad (poblacion mas afectada).
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MES 01 (ABRIL)

MES 02 (MAYO)

FASE ACTE/S'DAD SEMAN | SEMAN | SEMAN | SEMAN | SEMA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMA | SEMAN
S Al A2 A3 A4 NAS 1 2 3 NA 4 A5
Realizar la 11 abril a
revision de 14 abril
historias
clinicas de
pacientes con
riesgo de
1 desnutricién o
con
desnutriciéon de
enero de 2022-
enero de 2023.
Crear una base 11 abril a
de datos en 14 abril
Excel que
permita la
recoleccién de
1 informacion de

pacientes con
riesgo de
desnutricion o
con
desnutricion.
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Realizar el
analisis de los
datos

recolectados a

partir de la
revision de
historias
clinicas de
pacientes con
riesgo de
desnutricion o
con

desnutricion.

17 abril a
21 abril

Socializar los

resultados
obtenidos a
partir del
analisis de
datos a los
entes
administrativos
de la UBA
Comuneros.

17 abril a
21 abril

Hacer entrega
formal de los

resultados
obtenidos en el
analisis de

daros a la
coordinacion
de la UBA
Comuneros.

24 abril
az28
abril
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Apoyar en la
activacion de la
Ruta de la
atencion

integral en
nifios menores
de 5 afios con

123 desnutricion de
la UBA
Comuneros que
asisten al
control de
CyD.
(asistencia)
Disefiar ~ una 2 mayo a
lista de 5 mayo
chequeo  que
permita el
seguimiento de

2 la aplicabilidad
de la ruta de
atencion
integral en
salud (RIAS)
en la UBA
Comuneros.
Aplicar una
lista de
chequeo de

2 seguimiento de

la aplicabilidad
dela RIAS para
la  poblacion

8 mayo a
19 de
mayo
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con
alteraciones
nutricionales
en los
programas de
consulta
externa  sobre
atencion al
infante
(enfermeria,
medicina
general,
nutricién) de la
UBA
Comuneros.

Socializar  al
personal de
salud los
resultados
encontrados en
relacion a la
aplicabilidad
de la RIAS en
la  poblacion
con
alteraciones
nutricionales.

Evaluar los
conocimientos
adquiridos
sobre laRutade
atencion
integral en

22-26
mayo

29 mayo
a3lde
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salud de la
poblacion con
alteraciones
nutricionales
en el personal
de salud de la
UBA

Comuneros.

Socializar la 29 mayo
RIAS de a3lde
acuerdo con los mayo
lineamientos

establecidos
con el personal
de salud de la
UBA

Comuneros.
MES 03 (JUNIO)
EASES ACTIVIDADES
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

Se llevaran a cabo 3

sesiones educativas
3 dirigidas a los usuarios de 3-7 dejunio

los servicios de consulta 1-2 dejunio

externa, urgencias y
hospitalizacion sobre la
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desnutricion y factores de

riesgo, alimentacion sanay

balanceada, importancia de
la lactancia materna

exclusiva: como realizarla.

Implementar herramientas

3-7 de junio

informativas dirigidas a la
institucion y a los usuarios
en temas relacionados a la

desnutricion.
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Anexo 2. Presupuesto

Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado

RECURSOS
PROPIOS
ESTUDIANTES
EN ESPECIE

$ 3.500.000

HORA ' 3.500.000

0 0 45.000 $0 $0

HORA
0 $0 $0

HORA
0 $0 $0

HORA



$
300 302 20,000 $ 6.040.000
HORA 6.000.000

$0 $0
HORA

$0

RECURSOS
PROPIOS

ESTUDIANTES
EN ESPECIE

UNIDAD

30 70 500 $15.000 $35.000
UNIDAD

0 $0 $0
UNIDAD

0 $0 $0

UNIDAD
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0 $0 $0
UNIDAD
_ 3 15.000 $45.000 $45.000
- 3 25.000 $75.000 $75.000
$0 $0
HORA
400 2.000  $800.000 $800.000
HORA
$0 $0
UNIDAD
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RECURSOS
PROPIOS

ESTUDIANTES
EN ESPECIE

UNIDAD 78 $202.800 $202.800

$0 $0
UNIDAD

$0 $0

$ $
10.643.200 10.703.200

$0 $0
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