
 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ADICIONAL CARTA DE COMPROMISO 
PERSONAL PROPUESTO 

 

 
Señores: 

SECRETARIA DE EDUCACION 
MUNICIPIO DE CHÍA 

 
 

  Referencia: CONVOCATORIA PÚBLICA DE LICITACIÓN PÚBLICA No. LP-010-2024 

OBJETO: "SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR A TRAVÉS DEL CUAL SE BRINDE UN 
COMPLEMENTO ALIMENTARIO Y/O TIPO ALMUERZO A LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES (IEO) DEL MUNICIPIO DE CHÍA, DE ACUERDO CON LOS 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN”  

 
Respetados señores: 

 
Yo FERNANDO QUIROGA VILLALOBOS, en calidad de PROFESIONAL PROPUESTO para el CARGO 
de DIRECTOR DE PROYECTO dentro del Proceso de Selección de la referencia, cuyo objeto es 
"SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR A TRAVÉS DEL CUAL SE BRINDE UN COMPLEMENTO 
ALIMENTARIO Y/O TIPO ALMUERZO A LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS OFICIALES (IEO) DEL MUNICIPIO DE CHÍA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS 
TÉCNICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN”, en el evento que el 
proponente resulte favorecido con la adjudicación del mismo, me comprometo a prestar mis 
servicios como profesional durante el término de ejecución del contrato y con la dedicación 
requerida en los pliegos de condiciones que corresponde a 100%. 

 
Atentamente, 

 
 

 
FERNANDO QUIROGA VILLALOBOS 
DIRECTOR DE PROYECTO 
C.C. No 80.020.084 DE BOGOTÁ 
Profesión: NUTRICIONISTA 
T.P. MND 01622 

 

 



 

 

 

 

 

FORMATO 09 
PERSONAL PROPUESTO 

Proponente: UNION TEMPORAL AVANZANDO Y NUTRIENDO EN ACCION  
NOMBRE DEL PROFESIONAL: FERNANDO QUIROGA VILLALOBOS 
PROFESIÓN: NUTRICIONISTA DIETISTA 
FECHA DE GRADO: 29 DE JUNIO DE 2001 
FECHA EXP. DE LA MATRICULA: 10 DE AGOSTO/2006 

 

NOTA: este anexo se debe diligenciar para cada uno de los profesionales ofertados. 
 

 

 
Firma del Proponente 

 

 

 

 

Nombre: EMILIANO MIGUEL ANDRÉS SUÁREZ CORTES 

C.C N° 79.779.751 DE BOGOTÁ D.C 

Representante Legal  

UNION TEMPORAL AVANZANDO Y NUTRIENDO EN ACCION 

 
No. del 
Contrato 

 
Objeto del 
contrato 

 
Entidad 

contratante 

Entidad con 
la que tuvo 

relación 
laboral 

 
Fecha de 
inicio del 
contrato 

 
Fecha de 

terminación 

 
Cargo 
desempeñado 

Fecha de 
inicio de 
actividades 

Fecha de 
finalización 

de 
actividades 

Folio de la 
propuesta 

 
No.1 

“Coordinar y 
supervisar, las 

actividades 
relacionadas con el 
Monitoreo, Diseño, 

Dirección y 
seguimiento de la 

ejecución nutricional 
del contrato de 
suministro de 

alimentación escolar a 
la población 

vulnerable del 
Municipio de Cota” 

UNION 
TEMPORAL 
NUTRIMOS 
COTA 

UNION 
TEMPORAL 
NUTRIMOS 
COTA 

 
PERIODO 1: 
17/07/2022 
 
PERIODO 2: 
15/01/2023 

 
PERIODO 1: 
30/11/2022 
 
PERIODO 2: 
30/05/2023 

 
NUTRICIONISTA 
DIETISTA 

 
PERIODO 1: 
17/07/2022 
 
PERIODO 2: 

15/01/2023 

 
PERIODO 1: 
30/11/2022 
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30/05/2023 
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Fernando Quiroga Villalobos 

 

Diagonal 82 G # 78 – 88. Bogotá D.C.   
Teléfono: 2233424  
Móvil: 300 267 9633 
Correo Electrónico: ferquirogav@gmail.com   

efquirogav@unal.edu.co  

FERNANDO QUIROGA VILLALOBOS 
Información Personal          ▪      Lugar de Nacimiento: Bogotá D.C. - Colombia 

▪ Edad:   46 años 
▪ Cedula de Ciudadanía: 80’020.084 de Bogotá 
▪ Tarjeta Profesional:  MND  01622 

  

Perfil Profesional Profesional en Nutrición y Dietética Magister en estudios de población, especialista en 

epidemiología, especialista en demografía; con experiencia en elaboración y dirección de 
estudios de investigación de tipo social, salud, poblacionales; desarrollo de sistemas e 
indicadores de vigilancia epidemiológica y en salud pública. Elaboración de estudios de 
distribución, frecuencia, determinantes y control de factores relacionados con la salud y 
enfermedad en poblaciones humanas, Planeación y desarrollo de estudios de investigación, 
desarrollo de sistemas e indicadores de vigilancia epidemiológica y monitoreo de eventos en 
salud y medio ambiente, elaboración de perfiles epidemiológicos, planes territoriales de salud 
y análisis de situación en salud ASIS. Manejo de software estadístico y epidemiológico, 
EpiInfo, SIVIGILA, SPSS, EPIDAT, ANTHRO, Elaboración de perfiles demográficos y análisis de 
la dinámica demográfica y poblacional, Análisis de planes de salud, de desarrollo y planes de 
ordenamiento territorial.  

 
Consultor de Agencias del Sistema de Naciones Unidas en Colombia. Experiencia en dirección, 
coordinación y análisis de proyectos sociales y de investigación, PAE, Interventoría de 
programas de complementación alimentaria y nutricional; diseño, implementación y 
evaluación de sistemas de vigilancia en salud pública. Experiencia en docencia universitaria 
en pregrado y posgrado. Capacidad de adaptación a diferentes situaciones para toma de 
decisiones; compromiso, responsabilidad, honestidad, liderazgo y trabajo en equipo. 

 

Formación Académica 
Universitaria Posgrado MAESTRÍA EN ESTUDIOS DE POBLACIÓN 

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas 
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA 
Terminación. Octubre de 2017 

 
Universitaria Posgrado ESPECIALISTA EN MÉTODOS DE ANÁLISIS DEMOGRÁFICO 

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas 
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA - Terminación: Mayo de 2011 

 
Universitaria Posgrado ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGÍA 

Facultad de Medicina 
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO Y - CES - 
Terminación: Diciembre de 2006 

   

Universitaria Pregrado        NUTRICIONISTA DIETISTA 

Facultad de Medicina - Departamento de Nutrición Humana 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

      Terminación: Junio de 2001                                                  
Fecha de Actualización. Octubre de 2024 

mailto:ferquirogav@gmail.com
http://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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Experiencia Docente -UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA – Sede Bogotá 

Facultad de Medicina - Departamento de Nutrición 
Docente Asociado.  Marzo de 2012 – Mayo de 2012  Posgrado 
Docente Ocasional.  Septiembre 2011 – Enero de 2012  Pregrado 
Docente Ocasional.  25 de Agosto de 2008 –3 de Diciembre de 2010 Pregrado 
Dr. John Jairo Bejarano R.  Director Departamento de Nutrición y Dietética  
Carrera 30 Calle 45-05. Teléfono: 3165000 extensiones: 15115-15113  

  
 Logros: 

- Asignatura de epidemiología (Postgrado) en la especialización de alimentación y 
nutrición en promoción de la salud  

- Asesoría en asignatura de trabajo de grado 
- Asignatura Epidemiología I y Epidemiología II.   Docente de cátedra de la asignatura de 

epidemiología básica y de profundización. 
- Asignatura Práctica de nutrición comunitaria Integrada.  Docente de Asesoría y 

supervisión de práctica de estudiantes de último semestre de la carrera de nutrición y 
Dietética en los municipios de Funza, Facatativá y Tabio, en Cundinamarca y en la 
Localidad Los Mártires del Distrito Capital. 

  
 

Experiencia Laboral       - FUNDACIÓN SINERGIA Y SOCIEDAD 

1 de marzo de 2016 – Actualmente 
Cargo. Consultor y Director técnico 
Dra. Katherine Ávila Agudelo. Coordinadora recursos humanos 
Cra. 3 No. 19 - 75.  Chía/Cundinamarca.  Tel. 3142971257   -   8854867 
 
Logros: Consultoría para la dirección de Proyectos de investigación de la fundación.  
Relacionada con la estructuración y desarrollo metodológico de estos proyectos en términos 
de salud y de las actividades propias de la fundación y los proyectos a cargo en los convenios 
con el PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN COLOMBIA -WFP- 
Director del programa de Alimentación Escolar PAE para los departamentos de La Guajira y 
Nariño en el 2018. 

 
 - ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS – PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS – WFP 

 10 de Febrero de 2021  - Noviembre de 2021 
12 de octubre de 2017 – 19 de Mayo de 2018                 10 de Marzo – 15 de junio 2017 
28 de abril de 2016 – 23 de Enero de 2017                       22 de Febrero – 8 de marzo de 2016 
12  de Agosto de 2015 – 31 de Diciembre de 2015   – Contratación mediante Corprogreso 
27 de Noviembre de 2014 – 18 de febrero de 2015 – Contratación mediante Corprogreso 
1 de Febrero – 30 de junio de 2014 - Contratación mediante corporación Opción Legal 

 16 de Enero de 2012 – 15 de marzo de 2012            29 de Abril de 2010 –31 de Julio de 2010 
7 de octubre de 2009 –15 de Febrero de 2010.   
 
Cargo. Consultor 
Dra. Patricia Nader Vega. Coordinadora de capacidades 
Programa Mundial de Alimentos –PMA- Supervisora de los contratos 
Carrera 7 Nº 74-21, piso 7, Ed. Seguros Aurora.  Tel. 346 0611 Ext. 2110 
 
Logros:  
Consultor experto en ejercicios de caracterización de población vulnerable con enfoque de 
seguridad alimentaria y nutrición-Población migrante proveniente de Venezuela. 
 
Consultoría como Director del estudio de aceptabilidad del consumo de quinua en las 
familias priorizadas de la Operación Prolongada de Socorro y Recuperación - OPSR 200708-
en los Departamentos de Nariño y Cauca. 



 

Fernando Quiroga Villalobos 

 

Consultoría para Construir las bases de datos para el proyecto de fortificación casera con 
micronutrientes en polvo en los departamentos de Bolívar y Tolima, y brindar asistencia 
técnica en el componente estadístico, epidemiológico y del operativo de campo, análisis del 
estado nutricional. 
 
Consultoría para elaborar una propuesta para la inclusión de actores públicos, privados y 
sociedad civil en los escenarios de negociación, concertación y generación de iniciativas en 
Seguridad Alimentaria Nutricional en el marco de la política. 
 
Consultoría para la revisión y actualización del modelo de vigilancia en salud pública del 
estado nutricional dentro del SIVIGILA, para el país. Socialización y concertación de 
protocolos e indicadores de vigilancia nutricional con entidades nacionales y territoriales. 

 
- UNIÓN TEMPORAL NUTRIMOS COTA  
Rep. Legal Felix Julian Jaimes 317 6537498 - utnutrimoscota@gmail.com 

 COTA, variante Chía – Cota a 100 mts. glorieta mano derecha. 
Julio y noviembre de 2022 – Enero y Mayo de 2023 
 
Logros:  
 Nutricionista Dietista encargado de Coordinar y supervisar, las actividades relacionadas 
con el Monitoreo, Diseño, Dirección y seguimiento de la ejecución nutricional del contrato de 
suministro de alimentación escolar a la población vulnerable del Municipio de Cota.   
- Diseño y Dirección del programa de monitoreo Nutricional al programa de alimentación a 
jardines escolares del municipio de cota. 
- Diseño, dirección y reporte de Indicadores de talla y peso para la población estudiantil 
beneficiaria del programa, según la obligación contractual que define esta actividad con una 
frecuencia de 2 veces durante el contrato, esto es, al inicio y al final de la ejecución. 
- Elaboración de informe de los 2 tamizajes realizados durante el contrato, con análisis de 
resultados y presentación de acciones de mejora al municipio. 
 
 
- ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACIÓN Y LA AGRICULTURA 
FAO- Proyecto UTF/COL/039 “Apoyo técnico al Ministerio de Salud y Protección Social en los 
procesos de implementación del observatorio de seguridad alimentaria y nutricional” 
15 de Junio – 15 de Septiembre de 2017 
1 de septiembre  - 30 de diciembre de 2015 
3 de Diciembre de 2014 – 3 de enero de 2015 
17 de Septiembre de 2013 – 17 de diciembre de 2013 
5 de Septiembre de 2012 - 15 de Marzo de 2013 

  
Cargo. Consultor experto en indicadores de salud – Metodólogo – Sistematización en SAN 

 Dra. Dora Hilda Aya.  Calle 72 No 7 – 82, Oficina 702. Tel 346 5101   - 3002897488 
Logros:  
Consultor experto en Salud Pública/Epidemiología para diseñar y desarrollar los contenidos y 
actividades pedagógicas para la construcción del módulo de estadística de GABAS y RIEN. 
Consultoría para la Sistematización del taller regional de monitoreo y evaluación de SAN en 
América Latina y el Caribe. Bogotá, Colombia. 3 al 5 de diciembre de 2014. 
Consultoría como metodólogo en la revisión de la evidencia científica para el ajuste  de las 
guías alimentarias basadas en alimentos para la población colombiana 2013 y 2017. 
 
Consultoría para el apoyo en la implementación del observatorio de seguridad alimentaria y 
nutricional, con las siguientes actividades: Definición y documentación de la matriz de 
indicadores priorizada; Diseñar y documentar los modelos económicos y herramientas 
analíticas requeridas por el Sistema de información del OSAN; Construcción del documento 
del sistema de monitoreo de alarmas en SAN. 
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- ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD – OPS. OFICINA REGIONAL PARA LAS 
AMÉRICAS DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OPS/OMS) 
Cargo. Consultor 
15 de Marzo de 2016 – 24 de octubre de 2016 
Dr. Franklin Prieto A. Consultor Nacional en Evidencias y Control de Enfermedades. OPS/OMS 
Calle 66 No.11-50, Piso 6 Edificio Villorio Bogotá. Tel.: +57-1 314-4141 
Logros: 
Consultoría para realizar la identificación, caracterización y análisis de las políticas públicas 
sectoriales e intersectoriales, que existen a nivel nacional para Enfermedades No 
Transmisibles (ENT), Estilos de Vida (EVS), salud bucal, visual y auditiva y salud mental. 

 

- FUNDACIÓN SALDARRIAGA CONCHA – Convenio MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL –MSPS- 
8 de julio de 2014 – 7 de Noviembre de 2014.   
Cargo. Consultor  

 Dr. Jorge Alberto Riveros M – Coordinador convenio – Fundación Saldarriaga Concha 
 Cra. 11 # 94-02 Of. 502 - Tel. 6226282 - 6226308 
 Logros: Participar en el diseño de un sistema longitudinal basado en cohortes sucesivas de 

nacimientos para el seguimiento prospectivo del desarrollo integral en las niñas y niños 
colombianos y la evaluación de las políticas públicas de infancia, a través de la elaboración 
de los diseños muestrales del estudio y de un sistema operativo de control de calidad para la 
recolección de información y operativo de campo. 

  
- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS    
Subdirección de Vigilancia Análisis del Riesgo en Salud Pública.   
9 de Agosto de 2010 – Diciembre 29 de 2013  

 Cargo. Contratista equipo funcional de vigilancia nutricional - Referente de evento 
 Dra. Vilma Fabiola Izquierdo Charry. Profesional Especializado Equipo de Vigilancia 

Nutricional. INS. Supervisora Contratos 2010-2013. Av (Cl) 26 51-20. Tel. 2207700 Ext. 1442 
Logros: Consultoría para la revisión e implementación del modelo de vigilancia en salud 
pública del estado nutricional dentro del SIVIGILA, para el país.  Diseño y Pilotaje de los 
protocolos de malnutrición, Asistencia técnica a entidades territoriales en vigilancia 
nutricional, patrones de crecimiento, manejo del software Anthro, formulación de 
indicadores para la vigilancia en salud pública y OSAN, otros. Referente de la vigilancia del 
bajo peso al nacer a término a nivel nacional. Participación en mesas de logros de ODM. 
 
-ALCALDÍA DE FUSAGASUGÁ – SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.  
3 de Febrero de 2010  –  2 de Septiembre de 2010.        
Cargo: Epidemiólogo  
Dr. Luis Humberto García Moreno  – Secretario de Salud - 

      Tel: 886 8181  Ext. 135  -   
  Logros: Análisis del comportamiento de la vigilancia epidemiológica del municipio para el año 

2009, proceso de notificación por SIVIGILA de los eventos de interés en salud pública, visitas 
de seguimiento a eventos alto impacto, realización de COVE´s, elaboración de boletines 
epidemiológicos, atención de brotes, elaboración de informes de estadísticas vitales, 
procesos de formación y educación a la comunidad de los eventos de interés en salud pública, 
salud sexual y reproductiva, entre otras. 

 

-UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA – Facultad de Medicina - Departamento de Salud 

Pública -  Proyecto de INTERVENTORÍA COMEDORES COMUNITARIOS SDIS – Programa 
Bogotá Sin Hambre- 
Febrero 15 de 2006– Diciembre 6 de 2007 Cargo: Coordinador técnico (Área de Nutrición). 
Febrero 1 -Julio 31 de 2008- Asesor del área técnica del Proyecto. 
Dr. Gonzalo Alberto Clavijo Sierra.  Director Interventoría    
Carrera 30 Calle 45-05    Teléfono:   221 2126   -   300 269 7940 
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 Logros: Coordinación técnica de proyecto de Interventoría a comedores comunitarios del 
distrito pertenecientes al Programa “Bogotá sin Hambre”, Diseño y Planeación del proceso 
de Interventoría para el proyecto de comedores comunitarios, elaboración de la propuesta y 
metodología de Interventoría, diseño de instrumentos de verificación y del operativo de 
campo; diseño y aplicación de la encuesta de satisfacción para los beneficiarios de los 
comedores comunitarios. Coordinación y apoyo técnico en la definición de matriz de toma de 
muestras microbiológicas para los comedores comunitarios, Manejo de personal del 
componente nutricional. Proceso de selección del personal para el componente técnico. 
Elaboración de informe mensual de Interventoría para el componente de nutrición.  
 

Publicaciones - Radiofrecuencia en el tratamiento de las varices de los miembros inferiores. Estudio 

prospectivo en 176 pacientes en Bogotá. Revista de Angiología Española. Volume 69, Issue 2, 
March–April 2017, Pages 89–97 

 - Análisis del bajo peso al nacer en Colombia 2005-2009. Rev. Salud pública. 15 (4):577-588, 
2013 

 - Quiroga EF. Mortalidad por desnutrición en menores de cinco años, Colombia, 2003-2007. 

Biomédica. 2012;32(3). 
 - Proyecciones de la proporción de bajo peso al nacer en Colombia, a partir de los años 1998 

a 2008, InfQuincEpidemiolNac 2011;16(9):97-110. 
  

Referencias Dr. Franklyn Prieto Alvarado 

Laborales Director vigilancia en salud Pública  

 Instituto nacional de salud INS 
  Tel. 2207700 Ext. 1201 
 
 Dra. Patricia Nader Vega     
 Oficial de Programas 
 Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas – WFP - Colombia 
 Teléfono: 3460611 - 3212723856 

 
Referencias Dra. Aura Patricia Alzate 

Personales Consultora de Programas  

 Teléfono: 321 8122132 
  
 Dr. Galdys Marcela Ulloa V 
 Profesional Especializado 
 Alcaldía Municipal de Cota 
 Tel. 3003400371 

ND. Fernando Quiroga Villalobos 
Magister en Estudios de Población 

Especialista en Epidemiología 
Especialista en Demografía 
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ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

80020084

Primer Nombre

EDWIN

Primer Apellido

QUIROGA

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

9172

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificació

CC 80020084 EDWIN FERNANDO QUIROGA VILLALOBOS Vigente

Resultado General -2024-12-17→12:31:42 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión
u

Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local Nutrición
y dietética

2006-08-10   COMISIÓN DE
EJERCICIO

PROFESIONAL
DE NUTRICIÓN
Y DIETÉTICA

UNV Local Nutrición
y dietética

2001-08-13 6148 DTS
SECRETARIA

DISTRITAL DE

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) EDWIN FERNANDO QUIROGA VILLALOBOS identificado(a) con CC 80020084 registra La
siguiente información:

2024-12-17→12:31:42 PM

Información Académica

Verificar Registro en ReTHUS

17/12/24, 12:32 p.m. ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



DISTRITAL DE
SALUD

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

17/12/24, 12:32 p.m. ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3

https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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UNIÓN TEMPORAL NUTRIMOS COTA 

NIT. 901.605.831-1 

COTA, variante Chía – Cota a 100 mts. glorieta mano derecha. Teléfono: 

317 6537498 

utnutrimoscota@gmail.com 
 

 

 

 
 
 
 

UNION TEMPORAL NUTRIMOS COTA 
CERTIFICA QUE: 

 
 
 
 

FERNANDO QUIROGA identificado con Cedula de Ciudadanía No. 80.020.084  de Bogotá, 
suscribió contrato INT- 05 DE 2022 de prestación de servicios con Unión temporal Nutrimos 
Cota con el objeto de  “Coordinar y supervisar, las actividades relacionadas con el 
Monitoreo, Diseño, Dirección y seguimiento de la ejecución nutricional del contrato de 
suministro de alimentación escolar a la población vulnerable del Municipio de Cota”, bajo 
el cargo de  NUTRICIONISTA DIETISTA, desarrollando las siguientes actividades: 
 

- Diseño y Dirección del programa de monitoreo Nutricional al programa de 
alimentación a jardines escolares del municipio de cota. 

- Diseño, dirección y reporte de Indicadores de talla y peso para la población 
estudiantil beneficiaria del programa, según la obligación contractual que define 
esta actividad con una frecuencia de 2 veces durante el contrato, esto es, al inicio y 
al final de la ejecución. 

- Selección, dirección y seguimiento del personal técnico para la realización de las 
actividades de toma de talla y peso de la población 

- Análisis nutricional de las minutas y menús ejecutados durante la presente 
contratación, con énfasis en su mejoramiento de acuerdo con los resultados 
arrojados por el monitoreo realizado. 

- Elaboración de informe de los 2 tamizajes realizados durante el contrato, con 
análisis de resultados y presentación de acciones de mejora al municipio. 

 
Fecha de inicio periodo 1: 17 de Julio de 2022 
Fecha de terminación periodo 1: 30 Noviembre de 2022 
 
Fecha de inicio periodo 2: 15 de Enero  de 2023 
Fecha de terminación periodo 2: 30 Mayo de 2023 
 
Las funciones se realizaron en el marco del Contrato 167- 2020 celebrado entre la Unión 
Temporal Nutrimos Cota y la Alcaldía del Municipio de Chía el cual tenía como objeto 
desarrollar el programa de alimentación escolar para garantizar el acceso y permanencia en  



 

UNIÓN TEMPORAL NUTRIMOS COTA 

NIT. 901.605.831-1 

COTA, variante Chía – Cota a 100 mts. glorieta mano derecha. Teléfono: 

317 6537498 

utnutrimoscota@gmail.com 
 

 

 
 
 
el sistema educativo y mejorar las condiciones nutricionales de la población vulnerable, del 
municipio de cota Cundinamarca, bajo el numero de contrato SGG-0974-2022. 
 
Esta certificación se emite a solicitud del interesado a los (11) días del mes de Junio del 
2023. 
 
Cordialmente, 
 
   

  

 

_____________________________________ 

FELIX JULIAN JAIMES QUINTERO. 

EL EMPLEADOR. 

Representante Legal. 
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Documento te cnico 

Clasificación del estado nutricional mediante indicadores 

antropométricos 

 

1. PRESENTACIÓN  
 

El Programa de Alimentación Escolar -PAE-, en el municipio de Cota se implementa 

mediante la entrega de dos raciones alimentarias que aportan el cincuenta por ciento (50%) 

de los requerimientos nutricionales diarios para la población de niños, niñas y jóvenes de 

las Instituciones Educativas Departamentales Enrique Pardo Parra y parcelas. Conforme con 

las modalidades previstas en la Resolución 335 de 2021, el municipio define adoptar tres 

modalidades o tipos de ración: complementos, almuerzos y refrigerio industrializado.  De 

las 3 modalidades se entregan 2 en cada sede de acuerdo con las dinámicas propias 

referidas a horarios y a la infraestructura de los servicios de las cocinas y comedores 

escolares.  

 

Como parte de este proceso de implementación, desde la administración municipal, se 

requiere con un tamizaje nutricional a partir de indicadores antropométricos que permita 

identificar población a riesgo y a futuro contar con líneas de base e incluso medir la 

efectividad de este programa en el Municipio de Cota Cundinamarca.  A partir de este 

requerimiento se realizó el tamizaje nutricional en el mes de noviembre de 2022 aplicando 

la resolución 2465 de 2016, Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, 

patrones de referencia y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado 

nutricional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 

años de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. 

 

La principal diferencia en el uso de los patrones de referencia en la clasificación 

antropométrica del estado nutricional a nivel individual y a nivel poblacional, radica en que 

mientras a nivel poblacional se realiza un análisis de un conjunto de datos únicos en un 

periodo o momento determinado (como una foto de un momento dado) situación que 

corresponde con este tamizaje.  

 

Las líneas de puntuación Z de las curvas de crecimiento están enumeradas positivamente 

(+1, +2, +3) o negativamente (−1, −2, -3). En general, un punto marcado que está lejos de la 

mediana a cualquier dirección (por ejemplo, cerca de la línea de puntuación Z +2 o -2) puede 
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representar un problema, sin embargo deben considerarse otros factores, como el propio 

patrón o tendencia individual de crecimiento y las condiciones de salud del niño. 

 

Para el grupo de 5 a 18,9 años de edad los indicadores Talla para la edad -T/E- y el Índice de 

Masa Corporal para la Edad - IMC/E se utilizan únicamente para análisis poblacionales.  Por 

los resultados del presente tamizaje se centran en estos dos indicadores tal como lo 

establece la resolución 2465 de 2016. 

 

 

2. OBJETIVO 
 

 

Establecer la clasificación del estado nutricional en una muestra de las niñas, niños y jóvenes 

de las Instituciones Educativas Departamentales Enrique Pardo Parra y Parcelas que 

participan en el Programa de Alimentación Escolar PAE en el municipio de Cota, acorde a la 

clasificación establecida en resolución 2465 de 2016 

 

 

3. POBLACIÓN 
 

La población objeto del presente análisis corresponde a totalidad de niños, niñas y 

adolescentes que se encuentran matriculados en las 10 sedes de las dos Instituciones 

Educativas Departamentales del municipio de Cota.  No se generaron muestras en virtud 

que se realizó un tamizaje con el fin de dar cobertura al 100% de los mismos.  Sin embargo, 

a finalizar el ejercicio el tamizaje se logró implementar en 1584 estudiantes con una 

distribución tal como se identifica en la siguiente tabla.  No se logró contar con el 100% de 

la población debido a que en el momento de la toma de las mediciones los estudiantes se 

encontraban en actividades programadas con anterioridad con entidades departamentales 

o del sector salud. 
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Tabla 1. Distribución del número de estudiantes por colegio y grado. 
Grado 

Colegio 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Total 
general 

CAMILO T  100 66 86 64 88       404 

EL ABRA   15  19 35       69 

ENRIQUE PARDO 
PARRA 

      53  45 23 47 47 215 

LA MOYA 14 20 13 21 27 21       116 

PARCELAS       58 62 49 42 17  228 

PUEBLO VIEJO 20 25 22 20 18 26       131 

ROZO 21 10 21 22 20 13       107 

RUPERTO MELO 17 16 23 17 16        89 

SOL SOLECITO 76            76 

UBAMUX 22 27 23 32 24 21       149 

Total general 170 198 183 198 188 204 111 62 94 65 64 47 1584 

Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

4. ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 

Inicialmente se realizó la recolección de información en el mes de noviembre de 2022, 

utilizando basculas y tallímetros debidamente certificados y calibrados que permitiera tener 

mayor exactitud en las medidas.  Se contó con estudiantes de ultimo semestre de la carrera 

de Nutrición y Dietética como los profesionales idóneos para esta actividad con la 

supervisión de un profesional en nutrición para la validación y confirmación efectiva de la 

recolección de información.  Se implementó un sistema de registro de la información en 

tiempo real a través de Google forms el cual a su vez contenía validaciones puntuales que 

disminuyeron efectivamente errores de digitación o transcripción de datos. 

 

 

4.1. Procedimiento para el registro y procesamiento de la información 

 

1. Análisis exploratorio: Se realizaron frecuencias simples para la totalidad de los datos, 

esto permitió realizar una evaluación general de los datos, identificación de datos 

atípicos, extremos, perdidos, repetidos, entre otros; se ajustó y depuró la base de 

datos y permitió realizar una primera descripción. 

 

2. Análisis descriptivo: Una vez realizado el análisis exploratorio se avanzó en el análisis 

descriptivo, a través del cálculo de medidas de frecuencia (relativas y acumuladas) 

Aquí se incluyó también la clasificación del estado nutricional con base en los nuevos 

patrones de crecimientos de la OMS, adoptados por Colombia con la Resolución 2465 

de 2016. “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de 
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referencia y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado 

nutricional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 

a 64 años de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. 

 

3. Para la clasificación del estado nutricional en los dos indicadores antropométricos 

establecidos para el análisis poblacional en el grupo d edad de 5 a 18 años, se utilizó 

el software Antro Plus de la Organización Mundial de la Salud, el cual es de licencia 

gratuita.  

 

El análisis de la información se realizó en Microsoft Excel y en SPSS versión 25. 

 

 

 

5. RESULTADOS 
 

La OMS establece que la antropometría es una técnica adecuada, poco costosa y aplicable 

en todo el mundo para evaluar el tamaño, las proporciones y la composición del cuerpo 

humano. Refleja el estado nutricional y de salud.  

 

Los índices antropométricos para individuos o poblaciones pueden ser utilizados con 

diferentes objetivos y convertirse en indicadores para la identificación de riesgo, para 

intervención, evaluación de impacto sobre el estado nutricio o salud, para exclusión de 

ciertos tratamientos, entre otros. Dependiendo de las circunstancias, el mismo indicador 

antropométrico puede estar influenciado por la nutrición o la salud, o más por una que por 

la otra y por consiguiente puede ser un indicador del estado de nutrición o de salud, o de 

ambos; incluso, en algunos casos, se puede utilizar indirectamente como un indicador 

socioeconómico.1 

 

A partir de los resultados del estudio multicéntrico en el año 2006, liderado por la OMS, los 

cuales dieron lugar a los patrones de crecimiento para la población menor de 18 años, 

Colombia en el año 2010 mediante la resolución 2121, adoptó dichos patrones definiendo 

la clasificación de cada indicador en el marco de un comité técnico Nacional.  Las 

definiciones usadas y la clasificación bajo las desviaciones estándar, fueron la base para la 

emisión de los resultados de la Encuesta de la Situación Nutricional –ENSIN- del año 2010. 

 

                                                             
1 World Health Organization (WHO). Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of a WHO 
Expert Committee. Technical Report Series No. 854. Geneva: World Health Organization; 1995. 
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Posterior a este proceso, siendo muy reciente, el país en el año 2016 emite la Resolución 

2465 de 2016. “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de 

referencia y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado nutricional de 

niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años de edad 

y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones”, derogando la resolución 2121 de 2010. 

 

Esta última resolución hizo cambios importantes, no solo en la propia denominación de los 

indicadores antropométricos, sino además en la clasificación en cada uno de ellos basado 

en las desviaciones estándar, esto conlleva a que los resultados aquí presentados, además 

de otras razones de tipo muestral, no sean comparables.  

 

5.1. Clasificación del estado nutricional por indicadores 

antropométricos 
 

Según la resolución 2465 de 2016, en el grupo de niñas, niños y adolescentes de 5 a 18 años 

de edad, se deben utilizar tanto a nivel individual como poblacional los indicadores IMC 

para la Edad - IMC/E y Talla para la Edad - T/E. A diferencia de los menores de 5 años, en 

éste no se incluye el indicador Peso para la Talla - P/T, teniendo en cuenta que los resultados 

de la comparación de los patrones de la OMS con el patrón utilizado anteriormente de la 

National Center for Health Statistics - NCHS muestran que este indicador es muy similar al 

del índice de masa corporal para la edad en niños y niñas de cinco a nueve años de edad. 

Por ello, la OMS ha publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que permite 

simplificar la clasificación antropométrica del estado nutricional y dar continuidad al 

indicador del IMC desde el nacimiento hasta la edad adulta. 

 

 A continuación, se presentan los resultados por cada indicador para el grupo poblacional 

de 5 a 18 años según los indicadores recomendados por la normatividad vigente en nuestro 

país. 

 

5.1.1. Indicador Índice de masa Corporal para la Edad 

 

El índice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de acuerdo con la edad, el peso 

corporal total en relación a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos 

entre la talla expresada en metros al cuadrado. Este indicador refleja la masa corporal en 

relación con la edad cronológica, es un indicador que relaciona el peso con la talla del 

individuo, mediante el cual se identifica en este grupo poblacional el déficit, la normalidad 

y el exceso de peso. Su resultado varía en función de algunos parámetros como son la masa 

muscular, la estructura ósea y el sexo.  
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Un déficit de este indicador se explica porque el peso corporal se afecta notablemente por 

la presencia de alguna enfermedad o un consumo insuficiente de alimentos en un período 

corto de tiempo, que de la misma forma se puede recuperar.  

 

Un valor de exceso para este indicador mostraría un aumento del peso con relación a la 

edad, lo que daría cuenta de un riesgo de sobrepeso, de sobrepeso en sí o de obesidad. Es 

un indicador general y trazador del estado nutricional a nivel poblacional en los niños, según 

lo establece la resolución 2465 de 2016. 

 

Al contar con un número de niños y niñas para este análisis de más de 1584, es posible tener 

una primera impresión gráfica mediante la distribución normal estándar (forma de 

campana), en la que las desviaciones estándar sucesivas con respecto a la media establecen 

valores de referencia útiles para estimar el porcentaje o prevalencia, para cada indicador 

antropométrico. 

 

Con base en lo anterior, La distribución de las desviaciones estándar para este indicador 

comparada con la distribución de la población de referencia (OMS 2006), mostró un 

desplazamiento hacia la derecha (Curva roja) lo cual indica que un número mayor al 

esperado de los niños del tamizaje, presenta algún grado de exceso de peso para la edad, 

como se presenta en la siguiente gráfica.    

 

Es necesario corroborar esta información con el indicador de talla para la edad, en virtud 

que podríamos estar frente a una población que tiene problemas estructurales de 

desnutrición en los primeros años de vida y posteriormente cuando su talla se afecta, como 

parte de un proceso irreversible, el peso refleja estados de exceso a raíz de esta desnutrición 

crónica.  Situación que de igual manera requiere de una atención inmediata dadas las cifras 

de exceso de peso en la población adulta colombiana. 

 

Gráfica 1.  Distribución de desviaciones estándar del indicador IMC para la edad en niños,  
niñas y adolescentes de 5 a 18 años de edad. 10 colegios Municipio de Cota. 
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Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Generada con el software Anthro. 

 

 

 

El déficit según el IMC, es decir la delgadez, se estimó para el 1.7% de los niños y niñas, 

porcentaje que guarda relación con los indicadores a nivel nacional, es decir no se puede 

decir que los niños y niñas que asisten los colegios del municipio tengan prevalencias de 

desnutrición o delgadez en este caso por encima de los esperado, sin embargo, es necesario 

enfocar acciones para reducir este tipo de desnutrición.   

 

Ahora bien, la población a riesgo si es significativa, cerca de 1 de cada 10 niños que asisten 

a estos colegios presentan riesgo a delgadez, es decir, que su peso no es adecuado para su 

estatura y edad.  Lo cual podría correlacionarse con insuficiente ingesta de alimentos o 

enfermedades de tipo infeccioso que puede estar afectando esta población.   

 

Gráfica 2. Clasificación según indicador IMC/edad – 5 a 18 años. 

Estudiantes del municipio de Cota 
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Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

Al analizar la información por grupos de edad, este porcentaje es más alto en los niños de 5 

a 10 años de edad, en comparación con los adolescentes.  Mientras que en los niños y niñas 

de 5 a 10 años más del 5% presentan riesgo a delgadez, en los adolescentes son un poco 

menos de 3%.  Este comportamiento es el esperado según las cifras que registra el país 

según las encuestas a nivel nacional que se realizan de forma quinquenal.  También se 

observa que en la adolescencia el peso comienza a tener mayor relevancia, pues a partir de 

los 12 años se empiezan a registrar un porcentaje mayor de adolescentes con exceso de 

peso. 

 

El exceso de peso está compuesto por el sobrepeso y la obesidad, lo cual para los niños de 

la muestra esta clasificación representa el 26.9%, es decir que 1 de cada 5 niños tienen 

sobrepeso y 1 de cada 12 está en obesidad, es decir con exceso de peso. 

 

Gráfica 32. Exceso de peso en niños, niñas y adolescentes 5 a 18.9 años 

 
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

 

 



Documento técnico 

 
Tamizaje Antropométrico - Cota 11 

 

El exceso de peso, esta relacionado con diferentes factores como una mayor ingesta de 

alimentos de origen calórico, la falta de actividad física, algunas enfermedades de tipo 

metabólico, condiciones culturales y patrones de consumo familiares, entre otras.   

Actualmente en nutro país se habla que los niños, niñas y adolescentes se presenta lo que 

se denomina la doble carga de la malnutrición, por un lado, encontramos población con una 

prevalencia de desnutrición y al mismo tiempo otra parte de esta misma población 

experimenta exceso de peso.    Situación que se observa en el presente tamizaje nutricional.  

Si bien el sobrepeso está presente en 1 de cada 5 niños, niñas o adolescentes, es importante 

iniciar o reforzar programas de alimentación saludable en los colegios con un estimulo 

fuerte de hábitos y estilos de vida saludable que incluyan rutinas de actividad física. 

 

Gráfica 43. Clasificación del IMC en niños, niñas y adolescentes 5 a 18.9 años, según sexo 

 

Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

Al realizar el análisis de este indicador según el sexo al nacer de los niños , niñas y 

adolescentes, la distribución es similar, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas, solo para resaltar que el sobrepeso es más alto en las niñas a comparación 

que en los niños y este comportamiento es más fuerte en la adolescencia, es decir que en 

las adolescentes mujeres hay mayor prevalencia de sobrepeso.   Ahora a obesidad es mas 

alta en los niños, es decir en los hombres, y principalmente para el grupo de 5 a 10 años.  

Para los parámetros restantes la situación es mu similar a excepción del riesgo a delgadez 

que es mas alto en los niños que en las niñas. 
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Gráfica 54. Clasificación del IMC en niños, niñas y adolescentes 5 a 18.9 años, según 
colegio 

 

 
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

Al revisar la distribución de este indicador en los colegios, sobre sale que en el Colegio La 

Moya y El Abra hay un porcentaje mayor de niños, niñas y adolescentes con delgadez, la 

prevalencia está por encima del promedio y se ubica cerca del 6%, situación que es similar 

en el riesgo a delgadez.  Esto ya denota una situación diferencial por áreas de residencia o 

de influencia que pueden existir en el municipio y que deben ser objeto de la política pública 

de seguridad alimentaria y nutricional, en la cual se puedan establecer factores diferenciales 

al interior del municipio que le permita a la entidad municipal tomar decisiones.   

Ahora en el colegio Ruperto Melo no se encontraron niños, niñas y adolescentes con 

delgadez, únicamente en riesgo con el 1.1%, que también es una prevalencia baja para esta 

clasificación. 

 

En cuanto al exceso de peso, los colegios Ubamux, Pueblo Viejo y Parcelas, son los que 

presentan mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad, situación que amerita de igual 

manera una revisión en los factores que pueden estar interviniendo en esta condición.  
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5.1.2. Indicador Talla para la edad 

 

Mide el proceso de crecimiento en longitud o talla, de niñas, niños y adolescentes en el 

tiempo. La velocidad del crecimiento de la talla es un proceso mucho más lento que el de la 

masa corporal, por esta razón también tarda más tiempo en recuperarse y su grado de 

recuperación no es predecible. Un déficit en este indicador es el resultado del retraso 

acumulado en el crecimiento durante periodos más largos de tiempo por diferentes causas, 

también se denomina retraso en talla o Desnutrición Crónica.2  

 

La talla baja para la edad, conforme al indicador Talla para la Edad - T/E, se presenta con 

mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a servicios de salud, 

agua y saneamiento básico. El retraso en talla es más severo si se inicia a edades tempranas, 

asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, prácticas inadecuadas de lactancia 

materna y alimentación complementaria, y enfermedades infecciosas recurrentes, entre 

otros.3 

 

Al analizar la tendencia general de este indicador en la población de referencia, se observa 

como los niños y niñas que asisten a los 10 colegios del municipio de Cota y que hacen parte 

de éste tamizaje, tienen una distribución completamente sesgada hacia la izquierda (Curva 

roja), lo cual indica que en estos niños en particular, dadas las condiciones y en virtud de la 

priorización realizada para el programa, presentan un importante retraso de talla.  Esto 

explica en parte el porque el indicador de IMC para la edad estaría reflejando algún tipo de 

exceso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
2 UNICEF. The state of the world’s children. 1998. [Documento en línea]. Consultado por última vez el 12 
    Junio de 2012: http://www.unicef.org/sowc98/. 
3 Ministerio de Salud y Protección Social. “Resolución 2465 de 2016. Por la cual se adoptan los indicadores 
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado 
nutricional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años de edad y 
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.  Esta resolución deroga la resolución 2121 de 2010. 
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Gráfica 6. Distribución de desviaciones estándar del indicador talla para la edad para la 
edad en niños,  niñas y adolescentes de 5 a 18 años de edad. 10 colegios Municipio de 

Cota. 

 
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

Gráfica 7. Indicador talla para la edad en para la edad en niños,  niñas y 
adolescentes de 5 a 18 años de edad 

 

El retraso en talla o Desnutrición Crónica se 

refleja en los niños y niñas que tienen 

menos de 2 desviaciones estándar, se 

puede evidenciar que los niños que hacen 

parte de esta muestra, presentaron un 

retraso en talla del 6.1%, lo cual esta por 

debajo de los resultados que registra en 

país en su encuesta quinquenal.   

 
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

La prevalencia de riesgo de talla baja se presenta en 1 de cada 4 niños, niñas y adolescentes 

de los colegios que hicieron parte del tamizaje, lo cual empieza a correlacionar las cifras 

altas de sobrepeso, lo cual puede plantear una posibilidad en la cual, en los niños y niñas 

del Municipio de Cota se presentan prevalencias de desnutrición crónica importantes que 

posteriormente al correlacionar el peso evidencien cifras elevadas hacia el sobrepeso.  

Como sugerencia de estos hallazgos es importante tener un censo de peso y talla en el 

municipio para los niños, niñas y adolescentes escolarizados y no escolarizados que le 



Documento técnico 

 
Tamizaje Antropométrico - Cota 15 

 

permitan al municipio realizar intervenciones oportunas y así mejorar la situación 

alimentaria y nutricional de esta población. 

Gráfica 8. Indicador talla para la edad en para la edad en niños,  niñas y 
adolescentes de 5 a 18 años de edad 

 
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

Al desagregar la información según el sexo al nacer, no hay diferencias estadísticamente 

significativas que permitan establecer que sea más alta en un grupo que en el otro.  Las 

prevalencias son similares a pesar que en las niñas (mujeres) sea un poco mas elevada la 

talla baja o desnutrición crónica.  Lo que sí se puede establecer es que la prevalencia es más 

baja de lo que se podría esperar bajo las encuestas nacionales. 

 

Al realizar el mismo análisis para los niños, niñas y adolescentes del presente tamizaje, por 

colegio, encontramos diferencias significativas a saber:  En los colegios Parcelas, Enrique 

Pardo Parra y El Abra, están las prevalencias más altas de talla baja, por lo cual es necesario 

centrar el análisis en cada uno de ellos. 

 

 Parcelas:  La población de este colegio presenta cifras de sobrepeso y obesidad 
importantes con presencia de talla baja y riesgo de talla baja igualmente 
significativos. 

 El Abra:  La población de este colegio presenta estados de delgadez y riesgo e 
delgadez por encima del promedio del presente tamizaje y a su vez una prevalencia 
de desnutrición crónica del 7.5%, de igual manera por encima del promedio de este 
tamizaje. 

 Enrique Parra: Este colegio presenta clasificación para el indicador IMC/edad, muy 
similares al del promedio de colegios, con una prevalencia de sobrepeso del 22.8% 
y de obesidad del 5,8%, con una prevalencia de desnutrición crónica del 6.51%, lo 
cual es importante profundizar en virtud que se deben implementar acciones 
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inmediatas en la población de 0 a 5 años del municipio que permitan tener impactos 
futuros en el retraso en talla de los niños, niñas y adolescentes. 

 

Gráfica 95. Indicador talla para la edad en para la edad en niños,  niñas y adolescentes de 
5 a 18 años de edad, según colegio 

 
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022. Elaboración propia. 

 

Adicional a la información que se reporta por cada colegio, se encontró como una situación 

que sobresale de las diferentes prevalencias el colegio Ubamux.  En particular presenta 

prevalencias de sobrepeso y Obesidad que están por encima del promedio 26.8% y 8,1% 

respectivamente, se puede inferir que 1 de cada 3 niños de este colegio en edades de 5 a 

12 años presenta exceso de peso, así mismo la desnutrición crónica es cercana al 13,5% y 

un riesgo de talla baja por encima del 30% o cual llama la atención, mas aun cuando el 

tamizaje se realizó para los niños de primaria, cifras que podrían estar relacionadas para 

estos niños con condiciones de inseguridad alimentaria y nutricional de los hogares con 
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dietas basadas en alimentos con alto contenido calórico e insuficientes alimentos de origen 

proteico.    Situación que se sugiere sea revisada dentro de las acciones y seguimiento que 

realiza la entidad municipal desde las acciones en salud pública y en el marco de la política 

de seguridad alimentaria y nutricional. 

6. PRINCIPALES HALLAZGOS 
 

1. En términos generales la mayoría de la población de 5 a 18 años de edad 
escolarizados en los 10 colegios del municipio de Cota para el presente tamizaje 
mantienen un adecuado estado nutricional según los indicadores antropométricos 
como son el índice de masa corporal y la talla para la edad. 
 

2. Según la distribución de desviaciones estándar del indicador IMC para la edad en 
niños,  niñas y adolescentes de 5 a 18 años de edad mostró un desplazamiento hacia 
la derecha, en comparación con el patrón de referencia, lo cual indica que un 
número mayor al esperado de los niños del tamizaje, presenta algún grado de exceso 
de peso para la edad. 
 

3. La delgadez o déficit de peso se presente en mayor grado en el grupo de edad de los 
niños y niñas menores de 12 años, mientras que las prevalencias de exceso de peso 
(Sobrepeso y obesidad), están en mayor numero en los adolescentes.  Situación que 
es coherente con las cifras nacionales, pues en la edad adulta en Colombia, 1 de 
cada 2 personas presenta alguna clasificación de exceso de peso. 
 

4. Los colegios La Moya y El Abra presentan la mayor proporción de niños y niñas con 
delgadez y riesgo a delgadez, mientras que los colegios Parcelas, Ubamux y Pueblo 
Viejo, la proporción mas alta de exceso de peso. 
 

5. Al analizar la distribución del indicador talla para la edad, en comparación con el 
patrón de referencia, esta sesgada o desviada hacia la izquierda lo cual indica que, 
en estos niños en particular, hay un importante retraso de talla. 
 

6. 1 de cada 3 niños que hicieron parte de este tamizaje presentan riesgo o retraso en 
talla, lo cual esta ligado a componentes estructurales de la malnutrición como lo son 
una alimentación adecuada, acceso a servicios de salud, vacunación, agua potable, 
necesidades básicas insatisfechas, entre muchos otros. 
 

7. Los colegios El Abra, Enrique Pardo Parra, Parcelas y especialmente Ubamux, son en 
los cuales hay una mayor prevalencia de retraso en talla o desnutrición crónica y 
riesgo a talla baja para la edad, este ultimo permite evidenciar como esta condición 
es más representativa en los niños y niñas menores de 12 años. 
 

8. Finalmente, y a manera de sugerencia para la entidad territorial, es importante 
tener un censo de peso y talla en el municipio para los niños, niñas y adolescentes 



Documento técnico 

 
Tamizaje Antropométrico - Cota 18 

 

escolarizados y no escolarizados que le permitan al municipio realizar 
intervenciones oportunas y así mejorar la situación alimentaria y nutricional de esta 
población. 

 

7. ANEXO. INDICADORES POR COLEGIO 
 

CAMILO TORRES 

  
 

EL ABRA 

 
 

 
ENRIQUE PARDO PARRA 

 
 

 
LA MOYA 
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PARCELAS 

 
 

 
 

PUEBLO VIEJO 

 
 

 
 

ROZO 

 
 

 
 

RUPERTO MELO 
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SOLSOLECITO 

 
 

 
 

UBAMUX 

  
Fuente:  Datos operativo de campo, Noviembre 2022 
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