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Conocer la situación nutricional de una población, sus características y los 
factores que intervienen en el proceso salud enfermedad es importante como 
insumo para la toma de decisiones y el ajuste de actividades y programas que 
se encuentren acordes a las necesidades particulares de la comunidad. Los 
indicadores nutricionales son instrumentos de medición y evaluación utilizados 
para determinar el estado nutricional específico en una población, y contribuyen 
a monitorear el alcance de determinadas metas y proveer elementos básicos 
para la planeación de la gestión en salud. 

Estado nutricional primera infancia: 
El ciclo vital de la primera infancia comprende los niños y niñas menores de 5 
años, el análisis de la situación nutricional se realizará a partir de los indicadores 
nutricionales: peso/talla, talla/edad. 

Peso para la talla  

Este indicador permite valorar el estado nutricional actual e identificar los efectos 
de una inadecuada alimentación o presencia de enfermedades 
infectocontagiosas en corto tiempo.  

Los barrios y/o veredas con casos de desnutrición aguda son: El Consuelo, La 
Esmeralda, El higuerón alto, San José, Nueva Colombia, La esperanza , y Nuevo 
Milenio   

Las veredas de casos de riesgo a desnutrición aguda son Panamá, La Guasima 
, Las Mercedes , la Chica, Patio bonito, La esperanza ,El Consuelo, El Higuerón 
, El Rosario, Golconda,  Andalucía, San Antonio y los barrios  Villas de Santiago, 
Nueva Colombia , Nuevo Milenio Centro  
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Nutricionista Dietista  

Talla para la edad  

Es considerado como un indicador de 
crecimiento, cuando el mismo es lento 
frecuentemente se asocia con condiciones 
económicas de pobreza y/o repetidas 
exposiciones a condiciones adversas. Es 
indicador de la historia nutricional pasada. Los 
barrios y/o veredas con casos de retraso en talla 
son: El Consuelo, La Esperanza, Palmichera, 
Panamá ,Providencia García, centro , la estrella; 
San Antonio Nuevo Milenio y Asopovin, 

 

FUENTE:MANGO 2024  

Estado nutricional infancia: 

El ciclo vital de la infancia comprende los niños y niñas de 
6 años a 11 años, el análisis de la situación nutricional se 
realizará a partir del indicador nutricional índice de masa 
corporal para la edad ya que correlaciona el peso, la talla y 
la edad, dando una clasificación nutricional. Los barrios y/o 
veredas con casos de delgadez son: casco urbano , pero 
los casos riesgo de delgadez son . El Higuerón, San José , 
El Consuelo, El Cabral; Las Mercedes y sector tamarindo   

Los barrios y/o veredas con casos de Sobrepeso son: Centro, la Estrella, La Chica , San Antonio, san José 
San Judas, Compartir, Panamá ,Providencia y Apicatá  Los barrios y/o veredas con casos de Obesidad son: 
Centro, La Chica , San Antonio, San Judas, La Esmeralda, Santa Lucia y santa Teresa   

Estado nutricional adolescencia: 
El ciclo vital de la infancia comprende los niños y niñas de 12 años a 18 años, el análisis de la situación 
nutricional se realizará a partir del indicador nutricional índice de masa corporal para la edad ya que correlaciona 
el peso, la talla y la edad, dando una clasificación nutricional. Los barrios y/o veredas con casos de delgadez 
son:  

Talla adecuada 
para la edad70%

Riesgo de talla 
baja22%

Retraso en talla8%
TALLA PARA LA EDAD

Obesidad13%

Sobrepeso16%

IMC adecuado 
para la edad52%

Riesgo de 
delgadez15%

Delgadez 4%
IMC PARA LA EDAD



  

Los barrios y/o veredas con casos de Sobrepeso son: San Antonio, Nueva Colombia, La estrella , Las Palmas  

Los barrios y/o veredas con casos de 
Obesidad son: Centro, mirador de las 
palmas FUENTE: MANGO ANAPOIMA 
2024                               
     

Estado nutricional juventud: 

Este ciclo comprende las personas que 
están entre los 18 y 28 años, el análisis de 
la situación nutricional se realiza teniendo 
como base el índice de masa corporal y su 
clasificación nutricional. Los barrios y/o 
veredas con casos de delgadez son. 
Andalucia, Asopovin y Centro  Los barrios 
y/o veredas con casos de Sobrepeso son: 
San Judas, centro, sata teresa , Paz y san 
Antonio .Los barrios y/o veredas con casos 
de Obesidad son:  Asopovin , providencia 
García y Panamá FUENTE: MANGO 
ANAPOIMA 2024  

Estado nutricional adultez: 

Este ciclo comprende las personas que 
están entre los 29 y 59 años, el análisis de 
la situación nutricional se realiza teniendo 
como base el índice de masa corporal y su 
clasificación nutricional. Los barrios y/o 
veredas con casos de delgadez son San 
José, las palmas, Panamá Calichana y 
Andalucía,   Los barrios y/o veredas con 
casos de Sobrepeso son: Centro, La 
Chica, providencias García, Patio bonito, 
Panamá ,Calichana ,Golconda, la 
Esperanza, Compartir, san Judas, La 
Estrella , Asopovin San Antonio y 
Santandercito Los barrios y/o veredas con 
casos de Obesidad son: Compartir, centro, 
Patiobonito , san Antonio, san Judas, La 
chica Apicatá  

Obesidad10%

Sobrepeso20%

IMC adecuado para 
la edad59%

Riesgo de 
delgadez8%

Delgadez 3% IMC PARA LA EDAD

Delgadez 4%

Normal55%
Sobrepeso20%

Obesidad Grado 
I21%

Obesidad Grado 
II0%

Obesidad Grado 
III0%

INDICE DE MASA CORPORAL
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I28%
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III0%

INDICE DE MASA CORPORAL



  

FUENTE: MANGO ANAPOIMA 2024 

 

 

Estado nutricional vejez: 

Este ciclo comprende las personas que son 
mayores de 60 años, el análisis de la 
situación nutricional se realiza teniendo 
como base el índice de masa corporal y su 
clasificación nutricional. Los barrios y/o 
veredas con casos de delgadez son: Mirador 
de las palmas, Liberia, Compartir, Calichana 
, Anda Lucia y Santa lucia  Los barrios y/o 
veredas con casos de Sobrepeso: centro, 
mirador de las palmas ,Liberia, San José 
San Antonio , Las Mercedes y las 
Palmas,Compartir. 

 Los barrios y/o veredas con casos de 
Obesidad son: Centro, Andalucia , Apicatá 
Asopovin , Compartir ,Liberia , San José San 
Antonio , Las Mercedes y las Palmas 
.FUENTE: MANGO 2025 

Estado nutricional Gestantes: 

En relación con el estado nutricional para este 
grupo se clasifica con el índice de masa 
corporal acorde a la semana gestacional; Los 
barrios y/o veredas con casos de bajo peso 
gestacional son: La Paz, san Antonio, Patio 
bonito, Providencia, Panamá; La Estrella, 
santa Rosa y  centro  Los barrios y/o veredas 
con casos de Sobrepeso Gestacional son: 
Patiobonito, providencias García, el Copial ,La 
chica Panamá.  Los barrios y/o veredas con 
casos de Obesidad Gestacional son: 
Providencia García , La Chica, san Judas , 
San José , Rosario y centro. 

Delgadez 2%

Normal36%

Sobrepeso40%

Obesidad Grado 
I20%

Obesidad Grado 
II2%

Obesidad Grado 
III0%

INDICE DE MASA CORPORAL

Bajo peso para 
EG9%

IMC adecuado para 
EG18%

Sobrepeso para 
EG41%

Obesidad para 
EG32%

IMC PARA LA EDAD GESTACIONAL



  

FUENTE: MANGO ANAPOIMA  2024  

Bajo peso al nacer: 

El bajo peso al nacer se define como todos los niños y niñas que nacen pesando menos de 2500 gr, siendo 
este un antecedente que incrementa la morbimortalidad en los menores de 5 años y por lo que se requiere un 
seguimiento y atenciones de acuerdo a los lineamientos del Programa Madre Canguro. 3 CASOS DE RECIEN 
NACIDO A TERMINO, 2 CASOS DE RECIEN NANCIDO PRETERMINO UN TOTAL DE 5 CASOS 

 
En el desarrollo delas visitas de bajo peso nacer se ha identificado grandes fortalezas en la asesoría de la   
práctica exclusiva de la lactancia materna ya que los temores frente al consumo de  leche materna y la ganancia 
de peso son mitos susceptibles de erradicar . En cuanto a las inquietudes la falta de implementación de un 
programa canguro ambulatorio en el hospital hace que la madres si proviene de otro hospital abandone los 
programas como el crecimiento y desarrollo pensando que solo debe llevarlo a un mayor nivel de complejidad 
o que solo lo puede revisar  el pediatra lo que aumenta la deserción a ambos programas . 

Lactancia Materna: El 96 % de los menores de 6 meses y 73% de mayores de 6 meses cumplen con 
criterios de prevalencia de lactancia materna  en cuento a la  lactancia continua el indicador cae un 10% de 93 
% a 83 % en el segundo año de vida  

 



  

 

 

Análisis general  
Existen diferentes hipótesis,  lactancias cortas  , multiparidad  y escaso tiempo de recuperación ente un hijos y 
otro, así como condiciones socioeconómicas familiares que  suponen a la  mujer cabeza de hogar como victima 
del escaso consumo de alimentos por suplir necesidades nutricionales en su núcleo ( hijos, padres en edad 
avanzada, esposo sustento del hogar etc ) 
Condiciones identificada en atención domiciliarias  

1. Baja prevalencia lactancia materna   combinaciones con formula o coladas de plátano. 
2. Inadecuado y tardío inicio de alimentación complementaria. 
3. Preeclampsia 1  
4. Madres residentes en el municipio con controles en IPS fuera del municipio 3 casos pretermino 

  



  

 Análisis por Categoría Ordenadora de La SAN Anapoima 

Dimensión de perspectiva económica Disponibilidad de alimentos 

Anapoima en particular se caracteriza por una producción agrícola de monocultivo de árboles frutales y plantas 
ornamentales. El municipio no ha generado suficientes políticas sostenibles del sector agrícola, que extiendan 
el campo de producción con otro tipo de alimentos que se adecuen a las condiciones climáticas y al terreno, o 
incursionar en otros sectores como, producción avícola, plantas aromáticas y microempresas de transformación 
y conservación de los alimentos producidos en la región. 

 

DIMENSION SAN PROBLEMATICAS PRIORIZADAS A QUIENES AFECTA ? 

DISPONIBILIDAD Escasos canales de 
comercialización  como 
asociaciones y cooperativas del agro 

Pequeños productores del agro 

Población general 

Pérdida de alimentos por inadecuado 
manejo en los procesos de producción y 

comercialización. 

Pequeños productores del agro 

Población general 

La población no tiene conocimientos o 
no aplica procesos adecuados de 
producción y comercialización de 
alimentos. 

Pequeños productores del 
agro, población general 

Falta recursos económicos de los 
productores de alimentos 

Pequeños productores del agro 

Acceso físico y económico a los alimentos. 

La situación actual e incremento en los índices de miseria y pobreza extrema en el país muestran que las 
personas no tiene la cantidad suficiente de dinero para acceder a los alimentos básicos de la canasta ; 

Estos hechos también y para el caso particular de Anapoima se encuentran influenciados por el alto costo del 
transporte y el acceso , incrementando los índices de subempleo e informalismo y disminuyendo la capacidad 
adquisitivas de sus habitantes familiar Está sujeto a los ingresos del individuo o núcleo familiar y a la 
disponibilidad de empleo en el municipio, el acceso se afecta por el aumento costo de vida los bajos salarios y 
la ley de oferta y demanda de alimentos, (variación de precios). 

El alto costo de los alimentos sin duda están relacionadas con otras falencias en el municipio, como el alto costo 
del transporte de productos de la capital Bogotá y la salida de la producción local por el estado actual de algunas 
vías, en las cuales el municipio ha venido trabajando recientemente .La administración puede alimentar el 
componente del Plan de desarrollo municipal en la creación de bancos de alimentos de producción local e 
intercambio de los mismos con municipios vecinos disminuyendo los altos costos del innecesario carrusel de 
ida y vuelta a la capital de la República. 

 



  

Desde el año 2017 la administración realiza un esfuerzo con recursos propios con el fin de relacionar el 
componente salud y desarrollo social en la canalización mediante de visitas de verificación domiciliaria de los 
potenciales beneficiarios de los diferentes programas adscritos en el banco de alimentos municipal. 

 

DIMENSION 
SAN 

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS A QUIENES AFECTA ? 

ACCESO Distribución inadecuada de los recursos 
destinados para la compra de alimentos en los 
hogares. 

niños y niñas ,gestantes , adultos 
mayores y población en general 

Migración de población en edad 
productiva 

niños niñas , y población adulta 
mayor 

Ingresos limitados de las familias para adquirir 
los alimentos de la canasta básica familiar. 

Costo elevado delos productos 

Población general 

 

 

Perspectiva de calidad de vida y bienestar Consumo de alimentos 

Con base en la ENSIN 2015, la caracterización de los alimentos está determinada así: 

Menores de 5 años. 

• En cuanto a la lactancia materna es posible afirmar que 1 de cada 3 niños colombianos fue 
alimentado exclusivamente con leche materna en los primeros 6 meses de vida, el comportamiento 
para el municipio es del 36,8% de los niños menores de 6 meses son alimentados exclusivamente 
con leche materna . 

• Anexo tabla comparativa  



  

•  

INDICADORES POLITICA SAN 

ANAPOIMA  NUTRICIONALES 
AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 2022 2023

Prevalencia de desnutrición aguda  

para edad en menores de 5 años
2,67% 1,72% 1,67% 2,2% 2,6% 3,60%

numero de casos presentados 

anualmente 
8 5 4 4 3 12

Prevalencia de desnutrición crónica 

o retraso en talla para edad en 

menores de 5 años

10,16% 8,93% 12,03% 10,16% 7,00% 6,20%

numero de casos presentados 

anualmente 
38 26 29 13 14 39

Prevalencia de desnutrición global 

o bajo peso para la edad en 

menores de 5 años

3,5% 2,7% 6,53% 2,80% 2,50% 4%

numero de casos presentados 

anualmente 
13 8 13 3 13 15

Prevalencia de exceso peso de 

niños y niñas menores de 5 años
12,03% 9,97% 7,92% 11,54% 10,00% 3,9

numero de casos presentados 

anualmente 
45 29 19 15 17 4

Duración mediana de la lactancia 

materna
68% 65% 69% 68% 73% 76%

Porcentaje de niños con bajo peso 

al nacer
ME REPORTARON  4 

CASOS 

ME REPORTARON 1 

CASO 

ME REPORTARON 2 

CASOS 

ME REPORTARON 1 

CASO
1,00% 2%

numero de casos presentados 

anualmente 
4 1 2 1 1 5

Prevalencia de exceso peso de 

niños y niñas menores de 6 a 11  

años

22,7% 32% 36,62% 34,55% 34,00% 15%

numero de casos presentados 

anualmente 
41 37 52 19 22 49

Prevalencia de exceso peso en 

adolescentes 
22,9% 12,8% 28,80% 23,08% 22,00% 9%

numero de casos presentados 

anualmente 
16 6 36 6 8 12



  

 

DIMENSION SAN PROBLEMATICAS PRIORIZADAS A QUIENES AFECTA ? 

CONSUMO Mediana de la
 lactancia materna inferior a 3 
meses 

Madres gestantes y madres 
lactantes en bajo peso. 

Niños mayores de 6 meses y 
menores de 5 años con bajo 
peso. 

Niños y niñas menores de 5 
años 

Hábitos alimentarios 
inadecuados de la población en 
general. 

niños y niñas ,gestantes , 
adultos mayores y población 
en general 

 Desinformación en etiquetado 
nutricional 

niños y niñas ,gestantes , 
adultos población en 
general 

 Oferta de alimentos 
inapropiados para la adopción de 
hábitos alimentarios saludables 
en las tiendas escolares. 

Niños, niñas y 
adolescentes escolarizados 

 

Aprovechamiento biológico . 

Se refiere a cómo y cuánto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y cómo los convierte en 
energía necesaria para el sustento básico son la base material y económica de la seguridad alimentaria y 
nutricional, se refieren a la capacidad de las personas de convertir los alimentos en alimentación adecuada, 
incluye los hábitos del individuo, y el punto. Sus principales determinantes son: el medio ambiente, el estado 
de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situación nutricional de la población, la disponibilidad, 
la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable, saneamiento básico y fuentes de energía. 

Para el municipio los principales aspectos que se deben tener en cuenta en aprovechamiento biológico son la 
calidad del accesos al servicio de agua potable en la zona rural que desencadena brotes de EDA (enfermedad 
diarreica aguda) en niños y niñas menores de 5 años, las condiciones higiénico sanitarias en los hogares, 
susceptibles de fortalecer a través de educación continua de las Gestoras de calidad de vida, la inasistencia a 
los programas de crecimiento y desarrollo y la pobre adherencias a programas de desparasitación y consumo 
de micronutrientes. En la población adulta el aprovechamiento biológico de los alimentos se ve afectado por 
comportamientos no saludables como sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo incrementando 

 

 

 



  

 

DIMENSION SAN PROBLEMATICAS PRIORIZADAS A QUIENES AFECTA 

? 

 

 

 

 

APROVECHAMIENTO 
BIOLOGICO 

Situación nutricional de la población 
desfavorable donde prevalece la 
malnutrición tanto por déficit como por 
exceso. 

niños y niñas 

,gestantes  , adultos 

mayores y población en 
general 

 

Bajo uso de los programas de 
promoción y prevención en los 
servicios de salud. 

niños y niñas menores de 
18 años 

Gestantes 

Adultos mayores 

Prevalencia de enfermedades 
infecciosas y parasitarias. 

Niños y niñas 
menores de 5 años 

 Baja cobertura y calidad de los 
servicios públicos y de saneamiento 
básico y ambiental. 

niños y niñas 

,gestantes , adultos 
mayores y población en 
general 

En adultos Incremento de estilos de 
vida NO saludables( 
SEDENTARISMO , 

TABAQUISMO , 

ALCOHOLISMO ) 

adolescentes 

,gestantes , adultos 
mayores y población en 
general 

 

e. Calidad e inocuidad de los alimentos: 

 

Se refiere al conjunto de características de los alimentos que garantizan que sean aptos para el consumo 
humano, que exigen el cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias durante la cadena 
agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de los mismos, asegurando que una vez ingeridos no 
representen un riesgo (biológico, físico o químico) que menoscabe la salud. No se puede prescindir de la 
inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que la inocuidad es un atributo de la calidad. Sus 
determinantes básicos son: la normatividad (elaboración, promoción, aplicación, seguimiento); la inspección, 
vigilancia y control; los riesgos biológicos, físicos y químicos, y la manipulación, conservación y preparación de 
los alimentos. 



  

 

En el desarrollo de este componente le municipio debe trabajar fuertemente el seguimiento a : Implementación 
de CONPES 3268 en BPA (buenas prácticas agrícolas ), Resolución 2674 de 2013 en la normatividad para la 
venta y consumo de comidas rápidas creciente en el municipio y que incrementa el índice de enfermedades 
trasmitidas por vectores sino se realiza un procesos de vigilancia, acompañamiento y capacitación con miras a 
fortalecer la calidad de los productos elaborados brindando inocuidad en los productos ofrecidos en es creciente 
sector la economía del municipio . 

 

DIMENSION SAN PROBLEMATICAS PRIORIZADAS A QUIENES AFECTA ? 

CALIDAD E 
INOCUIDAD 

Incumplimiento de la aplicación 
de las normas de higiene y 
Buenas Prácticas de Manufactura
 en los 

establecimientos que 
distribuyen alimentos 

adolescentes ,gestantes , 
adultos mayores y población 
en general 

 

 

Anexo  

 


