ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avasnzareos..|Ec vuedlys a%j’&zfxv/

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL

PRESENTADO POR:
Yuleicy Laverde Plazas
Nuftricionista Dietista en formaciéon X semestre

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
cucutA
2020

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccioén de un nuevo pais en paz

icontec IQNet & Universidad de Pamplona 1

W Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940

e



ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avasnzareos..|Ec vuedlys .,P%j&;faw,/

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL

PRESENTADO POR:
Yuleicy Laverde Plazas
Nutricionista Dietista en formacidn X semestre

PRESENTADO A:
Nancy Milena Duarte Corredor
Nutricionista Dietista

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD i
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CUCUTA
2020
('@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec w [@Net & Universidad de Pamplona 2
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940

e



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%.w»m{ " /ff fr‘-»{'é@:f?j’ﬁ' %@Z&w—/
J

INTRODUCCION

El ICBF responde con la ejecucion de las politicas del gobierno nacional en materia
de fortalecimiento a la familia, proteccién al menor de edad, y formulacion,
ejecucion y evaluacion de programas que promuevan la atencion integral a la
primera infancia. Entre los programas mds importantes que estan a cargo del ICBF
se encuentran: programa Materno Infantil, Hogares FAMI, Hogares Comunitarios de
Bienestar, Hogares Infantiles, Lactantes y Preescolares, y Jardines Comunitarios. Los
programas consisten principalmente en la provision de cuidado integral para los
ninos y ninas de grupos vulnerables con énfasis en la promocién del estado
nutricional, desarrollo cognitivo y desarrollo psicosocial (ICBF, 2014). En Colombia a
través del ICBF, la modalidad hogar comunitario de bienestar (ICBF) para la primera
infancia, plantea un escenario de acogida para los ninos y ninas menores de 5 anos
en condicion de riesgo y vulnerabilidad, sus familias y cuidadores, y es coherente
con las caracteristicas, particularidades en contexto de inseguridad alimentaria. En
este sentido, la Modalidad HCB tiene como finalidad promover de manera
intencionada el desarrollo de los ninos y las ninas brindando el servicio de cuidado
diurno, alimentacién, atencién bdsica en salud y educaciéon preescolar (ICBF,
2017).

El ICBF dentro de su gestion de adquisicion de bienes y servicios establece
convenios con entidades publicas y privadas con el fin de fortalecer la prestacion
de sus servicios, es asi como se establece convenio con el programa de nutricién y
dietética de la Universidad de Pamplona para realizar el apoyo en el proceso de
atencién a ninos y ninas beneficiarios del programa HCB tradicional, donde entre
las actividades académicas del nutricionista dietista en formacién de X semestre,
estd consolidar toda la informacién que soporta la realizacién durante el desarrollo
de la practicas Campos de Accidn Profesional, designado al centro zonal CUcuta
1. En este informe se presentardn todos los productos elaborados, revisados vy
aprobados por la docente supervisora, ubicados de forma coherente y secuencial,
en cumplimiento a las competencias estipuladas para la préctica profesional en el
drea publica. El presente consolidado es solicitado desde la coordinacion de
prdcticas para su determinada entrega a la biblioteca para efectos relacionados
con la documentacién para grado, este avala finalmente, el paz y salvo de la
finalizacion del semestre de prdctica.
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JUSTIFICACION

En el dmbito internacional la seguridad alimentaria y nutricional ha sido una
preocupacion constante por ser un componente constitutivo del desarrollo
humano y de la seguridad nacional (CONPES 113, 2018). Colombia afronta
problemas estructurales crecientes que afectan su desarrollo y son motivo de
inestabilidad econdmica, social y politica, entre los que se cuenta la inequidad vy
una de sus principales manifestaciones, la pobreza, otros fendmenos mds puntuales
asociados a esta problemdtica son el desempleo, el hambre, Ia malnutricion, el
desplazamiento forzado, la accién de grupos alzados en armas y el narcotrdfico,
entre ofros (Gobierno de Colombia, 2012)

Esta politica publica impacta sobre los derechos en la primera infancia
favoreciendo la salud, el crecimiento y desarrollo de los ninos, el potencial de
crecimiento adecuado y equitativo que tiene consecuencias en la prevalencia de
morbimortalidades asociadas a la malnutricion que incluso pueden llevar a la
muerte, en la primera infancia se establecen las bases del desarrollo cognitivo,
emocional y social del ser humano, En el marco de esta politica se debe
proporcionar a esta poblacién una atencidén integral basado en la prestacion del
servicio de agentes educativos responsables de la educacion inicial donde se
encuentran inmersos temas de salud y nutricion. (Navarrette, 2016)

El goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano esto incluye el acceso oportuno, aceptable y
asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente, La salud estd
consagrada en la Constitucion Politica de 1991, como un derecho inherente a la
persona y esto implica la garantia real a gozar de un estado fisico, mental,
emocional y social que permita desarrollar al ser humano de forma digna y al
mdaximo sus potencialidades en bien de si mismo, su familia, y de colectivos en
general (Echavarria, 2013).

El crecimiento y desarrollo asociado al estado nutricional constituyen uno de los
indices mds sensibles y Utiles para determinar el nivel de desarrollo y la calidad de
vida de la poblacion, debido a que involucran una perspectiva dindmica y
evolutiva del ser humano, durante la infancia se alcanza el desarrollo psicomotor y
el crecimiento, los trastornos nutricionales estdn relacionados con alteracién en los
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patrones de crecimiento y desarrollo de los ninos, especificamente en lo que
respecta a la talla baja y la dificultad para progresar. (Leal, Ruiz, & Salazar, 2004)

Desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad los ninos crecen en promedio 37

cm, en el primer ano de vida la velocidad de crecimiento es de 25 cm/ ano y el
segundo ano es de unos 12 cm, por ello la vigilancia del crecimiento es tan
importante ya que hace posible la identificacion y prevencion del riesgo
permitiendo la creacion de infervenciones pertinentes. (Organizacion
panamericana de la salud, 2009)

En el pais se han desarrollado una serie de programas y actividades asistenciales
de alimentacién y nutricion siendo el Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) una entidad territorial que desarrolla y actualiza herramientas e insumos en
temas de alimentacion y nutricion ofreciendo capacitacion a los usuarios en
programas de atenciéon integral a la primera infancia mediante la promocién de
hdbitos y estilos de vida saludables, el suministro de complementos alimentarios
fortificados, entre otros. (Gobierno de Colombia, 2012). Enfocados en la situacion
alimentaria y nutricional de estos mismos, en Colombia se evidencia la presencia
de malnutricion tanto por déficit como por exceso por lo que es importante
ejecutar acciones que garanticen la seguridad alimentaria y nutricional de los
beneficiarios de los programas de primera infancia.

El programa de nutricion y dietética de la universidad de pamplona mediante
acuerdos interinstitucionales se artficula al Instituto Colombiano de bienestar
familiar, en la modalidad de hogares comunitarios de bienestar donde se ejecutan
actividades académicas los nutricionistas dietitas en formacidon quienes realizaran
sus practicas campos de accion profesional designados al centfro zonal CUcuta 1.
En este informe se consolidardn todos los productos elaborados, revisados vy
aprobados por la docente supervisora, El presente consolidado es solicitado desde
la coordinacion de prdcticas para su determinada entrega a la biblioteca para
efectos relacionados con la documentacién para grado, este avala finalmente, el
paz y salvo de la finalizacion del semestre de prdctica.
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir en el mejoramiento del estado nutricional de los ninos y ninas vinculados
a los hogares comunitarios de bienestar familiar mediante las acciones de
promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad, a través de planes vy
estrategias de alimentacién y nutricion, fomentando hdbitos y estilos de vida
saludables.

Objetivos especificos

e Caracterizar a los ninos y ninas beneficiarios segun variables de género,
edad y grupo de atencion.

e Analizar el estado nutricional de los nifos y ninas beneficiarios del segun la
clasificacion antropométrica obtenida.

e Determinar acciones de intervencion alimentaria y nutricional que
contribuyan al mejoramiento de hdbitos y estilos de vida de los beneficiarios.

e I|dentfificar el cumplimiento de las actividades establecidas, mediante la
revision del plan de seguridad alimentaria y nutricional, con el fin de plantear
acciones de mejora.

e Determinar acciones correctivas de acuerdo a los hallazgos encontrados,
mediante acciones de intervencion.

e Formular planes educativos referentes a alimentacidon y nutricion que
contribuyan a la promocién de hdbitos y estilos de vida saludable en los
padres de familia, madres comunitarias, ninos y ninas beneficiarios.

e Implementar planes educativos referentes a alimentacion y nutricion que
contribuyan a la promocién de estilos de vida saludable.
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MARCO TEORICO

Seguridad alimentaria y nutricional es |a disponibilidad suficiente y estable
de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de 1os mismos
en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo
condiciones que permitan su adecuada utilizacion bioldgica, para llevar
una vida saludable y activa, depende de la interrelacion de determinantes
sociales, econdmicos y culturales (Ministerio de salud y proteccioén social,
2017)

Estado nutricional: es el resultado de la relacidn entre la ingesta de energia
y nutrientes y el gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la
edad, sexo, estado fisioldgico y actividad fisica. (Ministerio de salud y
proteccion social., 2016)

La antropometria ha sido amplicmente utilizada como un indicador que
resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Su bajo
costo, simplicidad, validez y aceptacion social justifican su uso en la
vigilancia nutricional, particularmente en aquellas poblaciones en riesgo de
sufrir malnuftricion. Es el método no-invasivo mas aplicable para evaluar el
tamano, las proporciones e, indirectamente, la composicién del cuerpo
(Organizacion panamericana de la salud, 2009)

Indicador antropométrico: es un indice estadistico que surge de la
combinacion de dos variables o pardmetros que se utiliza para medir o
evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional, foma
como base medidas corporales y se obtiene mediante la comparacion,
contra valores de referencia para la edad y sexo o confra mediciones
realizadas en el mismo sujeto en diferentes periodos. (Ministerio de salud y
proteccioén social., 2016)

La resolucion 2465 de 2016 adoptan los indicadores antropométricos, puntos
de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica de
estado nutricional de la poblacidon colombiana, los indicadores que deben
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ser usados para la clasificacion antropométrica del estado nutricional en
poblacidn menor de 5 anos son:

e Peso para la talla P/T: un indicador de crecimiento que relaciona el
peso con longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional
actual del individuo

e Talla para la edad T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la
talla o longitud la edad. Da cuenta del estado nutricional histérico o
acumulativo

e Perimetro cefdlico edad PC/E: indica el crecimiento del encéfalo y la
evolucion de los huesos del craneo. Se emplea como parte de la
deteccion de posibles alteraciones neuroldgicas o del desarrollo en
los niNos y Ninas

e indice de masa corporal para la edad IMC/E: indice de Masa
Corporal es un indicador que correlaciona de acuerdo con la edad,
el peso corporal total enrelacion ala talla. Se obtiene al dividir el peso
expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros al
cuadrado.

e Peso para la edad P/E: indicador anfropométrico que relaciona el
peso con la edad sin considerar la talla.

METODOLOGIA

Para la clasificacion nutricional por antropometria de los ninos y ninas
de los Hogares comunitarios de bienestar familiar, del Barrio Belisario
pertenecientes al Centro Zonal CUcuta uno, fue necesario realizar un
proceso, que incluyd una serie de actividades, las cuales se describen
a continuacion:

1. Reunidon para la presentacion y asignacion de los estudiantes al
centro zonal Cucuta uno por parte de la Docente supervisora
Nancy Milena Duarte a la Doctora Gloria Inés Villamizar Chapeta 'y
a cada madre comunitaria de las asociaciones seleccionadas
para recibir acompanamiento por parte de los estudiantes de
prdcticas del Programa de Nutricion y Dietética de la universidad
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de Pamplona, la cual se readlizd por medio de la plataforma
Microsoft Teams el dia 08 de octubre de 2020.

2. Solicitud del reporte del sistema de informacion cuéntame a la
Doctora Gloria Inés Villamizar Chapeta, Nutricionista del Centro
Zonal uno.

3. Respuesta por parte de la Doctora Gloria Inés chapeta enviando
por correo electronico el reporte del sistema de informacion
cuéntame a la docente supervisora de prdcticas Nancy Milena
Duarte quien reenvia dicho documento a los estudiantes
asignados al centro zonal uno. Este reporte es alimentado con los
datos personales y antropométricos de los ninos y ninas de los
Hogares comunitarios de Bienestar. Las madres comunitarias son las
encargadas de recolectar los datos correspondientes, asi como la
toma de medidas antropométricas que solicita el componente de
salud y Nutricion esta toma de medidas se realiza segun la
resolucion 2465 del 2016, la cual establece que la toma del peso
para mayores de 2 anos se debe realizar de la siguiente manera;
aunque cabe resaltar que las madres comunitarias han tomado
estdn medidas desde su conocimiento propio en cuanto a la
técnica:

a. Ponerla bdscula sobre una superficie planay firme y asegurarse de
que esté tarada o en cero (0).

b. Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas
en la superficie de la bdscula con la minima cantfidad de ropa
posible y que esté en posicidon recta y erguida.

c. Silabalanza es mecdnica ubicar las piezas moviles a fin de obtener
el peso exacto o si es electronica o digital, simplemente leer el
resultado.

d. Anotar el peso exacto en kilogramos con una aproximacion de 50
a 100 gramos, segun la sensibilidad del equipo.
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e. Bajar al usuario de la bdscula o balanza.

Revisar la medida anotada vy repetir el procedimiento para
validarla. Compararla con la primera medida, si varia en mds de
dos veces el valor de la sensibilidad de la bdscula, pese por tercera
vez. Promedie los dos valores mds cercanos; ejemplo, si la
sensibilidad de la balanza son 100 gramos y en la segunda
medicidon se obtiene una variacion mayor a 100 gramos, se debe
hacer una tercera medicion y promediar los dos valores mads
cercanos.

—h

Talla en mayores de 2 anos

Para mayores de dos anos, la medicidon se debe realizar de pie
(posicion vertical) y la medida se denomina TALLA O ESTATURA, la
cual se tomard con un tallimetro. Se debe tener en cuenta que el
tallimetro esté ubicado verticalmente; revisar los siguientes pasos:

a. Poner el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared
gue no tenga guarda escobas. Es importante que en la base estén
dibujadas las plantillas o huellas de los pies para indicar mejor la
posicidon en donde debe quedar el usuario.

b. Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, con los pies
sobre las plantillas, en posicidon erguida con los talones juntos y las
rodillas rectas. Pueden presentarse usuarios que probablemente no
pueden juntar totalmente los pies. Verificar que no existan adornos
puestos en la cabeza ni zapatos.

c. Verifigue que la parte de atrds de los talones, las pantorrillas, los
gluteos, el tronco, los hombros y espalda toquen la tabla vertical.
Los talones no deben estar elevados y los brazos deben colgar a
los lados del fronco con las palmas hacia los muslos. La madre o
acompanante debe sostener y presionar suavemente con una
mano las rodillas y con la ofra los tobillos contra la tabla vertical.

d. Solicitar al usuario que mire al frente y posteriormente sujetar su
mentdn para mantener la cabeza en esta posicidon (Plano de
Frankfort) y pedir que realice una inspiracion profunda sin levantar
los hombros. Con la mano derecha deslizar la pieza movible hacia
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el vértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye
suavemente sobre ésta. Cuidar que el nino no doble la espalda
(joroba) ni se empine.

e. Una vez la posicidon del usuario esté correcta, leer rapidamente el
valor que marca la pieza movible ubicdndose frente a ella y
anotarlo con una aproximacion de 0.1 cm. Retirar la pieza movible
de la cabeza del usuario y la mano del menton.

f. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para
validarla. Compararla con la primera medida si varia en mdas de 0.5
cm, medir por tercera vez y promediar los dos valores que tengan
una variabilidad hasta de 0.5 cm. Para que la toma de medidas se
lleve a cabo con la mejor aplicacion de la técnica requerida, se
recomienda que el responsable de la valoracion cuente con la
colaboracion de un auxiliar de toma de medidas. En la consulta
individual, este rol lo puede cumplir un auxiliar o el acompanante
del usuario con la indicacion del profesional de la salud que lo esté
valorando.

4. Tabulacion y andlisis de la informacién: Una vez se dispone del
reporte del sistema de informacion cuéntame se identifican las
variables e indicadores que estdn relacionados con la clasificacion
nutricional de los ninos y las ninas vinculados a los HCB del Barrio
Belisario.

5. Elaboracién del informe de diagndstico nutricional: Para la
elaboracion del informe de clasificacion nutricional se tuvo en
cuenta los aspectos incluidos en el documento de informes.

Poblacién objeto: Nifos y nifas vinculados a los hogares comunitarios
de bienestar familiar pertenecientes al centro zonal uno del barrio
Belisario.

A continuacion, se presenta la tabulacion de la informacion de los
datos obtenidos del reporte cuéntame, para la realizacion de estas
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tablas se filtré la informacion por asociaciones y segun los indicadores
en relacion a la clasificacion antropométrica teniendo en cuenta la
resolucion 2465 de 2016.
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ANALISIS Y RESULTADOS

1. Caracterizacion de la poblacién.

Tabla N° 1 Distribucién porcentual de los nifos y nifas segun género, de
los hogares comunitarios de bienestar del Barrio Belisario Municipio de
Cucuta, segundo semestre académico del 2020.

Sexo Frecuencia(n) Porcentaje
Femenino 159 48,8 %
Masculino 167 51.2%
Total 326 100 %

Grafica 1. Distribucién porcentual de la variable género
en los Hogares Comunitarios del Barrio Belisario
Municipio de Cudcuta.

FEMENINO

MASCULINO

N=326

Fuente: Base de datos del reporte del sistema de informacion Cuéntame
ICBF 2020.

Segun los datos consolidados del DANE para el ano 2018, del total de la
poblacion colombiana el 51,2% son mujeres y 48,8% hombres. En el
departamento Norte Santander un 50,7 % de la poblacién es del género
masculino y un 49,3 % del género femenino. Para ciudad de Cucuta el
género femenino estd representado por el 51,6% del total de la poblacion y
el género masculino por el 48,4%. Segun los datos obtenidos de la
clasificacion por genero de los ninos y ninas en los hogares comunitarios del
bienestar del Barrio Belisario se pudo evidenciar que se fiene un mayor
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nUmero de vinculados del sexo masculino con el 51% respecto al sexo
femenino determinado por un 49%.

Tabla N° 2 Distribucion porcentual segun la variable edad en meses de los
niNos y ninas de los Hogares comunitarios de bienestar del Barrio Belisario
Municipio de Cucuta, segundo semestre académico del 2020.

Grupo de atencion Frecuencia(n) Porcentaje
15 a 23 meses 27 8.3

24 a 58 meses 299 1.7

Total 326 100

Grafica N° 2. Distribucién porcentual seguin la variable
edad de los nifios y nifias en los hogares comunitarios de
bienestar del Barrio Belisario Municipio de Cucuta.

100% 92%
80%
60%

40%

20% 8%
0% I
15 A 23 MESES 24 A 58 MESES

Porcentaje de Nifias y Nifios

Edad en meses n=326

Fuente: Base de datos del reporte del sistema de informacion Cuéntame
ICBF 2020.

Segun la distribucidon porcentual de la variable edad de los ninos y ninas
vinculados a los hogares comunitarios del bienestar se puede evidenciar
que la mayor proporcion se encuentran entre las edades de 24 a 58 meses
correspondiente a un 92%, y con un porcentaje menor de 8% se encuentra
las edades comprendidas entfre 15 a 23 meses. Teniendo en cuenta que una
unidad de servicio (UDS) puede estar conformada por 10, 12, 13y 14 ninas y
ninos desde los 18 meses hasta los 4 anos 11 meses y 29 dias.
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2. Clasificacion nutricional por antropometria

Tabla N° 3 Distribucion porcentual segun el indicador Peso para la Talla, de
los ninos y ninas de los Hogares comunitarios de bienestar del Barrio
Belisario Municipio de CUcuta, segundo semestre académico del 2020.

Clasificacion Antropométrica Porcentaje Frecuenci
a

Desnutricion Aguda Moderada 0.3% 1

Riesgo de Desnutricion Aguda Severa 0.0% 0

Riesgo de Desnutricion Aguda 2,8% 9

Obesidad 0.3% 1

Peso Adecuado para la Talla 70,6% 230

Riesgo de sobrepeso 19.0% 62

Sobrepeso 7.1% 23

Total 100,0% 326

Grafico N° 3 Distribucién porcentual segun el indicador
Peso para la Talla, de los nifios y nifias de los Hogares
comunitarios de bienestar del Barrio Belisario Municipio

de Clcuta

" 80,0% 70,6%
= 70,0%
‘= 60,0%
> 50,0%
S 40,0%
Eg 30,0% 19,0%

20,0% 7,1%
S 100%  0,3% 0,0% 2,8% 0,3% . =
L 0,0% — -
g Desnutricion Riesgode  Riesgode  Obesidad Peso Riesgo de  Sobrepeso
g Aguda  desnutricion Desnutricion Adecuado sobrepeso
=5 Moderada Aguda Aguda para la Talla

Severa Nn=326

Fuente: Base de datos del reporte del sistema de informacion Cuéntame
ICBF 2020.

El indicador Peso para la talla permite valorar el estado nutricional actual e
identificar los efectos de una inadecuada alimentacidon o presencia de
enfermedades infectocontagiosas en corto tiempo; permite ademdads
distinguir las deficiencias actuales de las pasadas; en los ninos mayores de 1
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ano el peso vy la talla comienzan a aumentar a un ritmo semejante y la
relacion entre ambos se torna independiente de la edad, ademds esta
medida es muy conveniente para el seguimiento de ninos desnutridos
sometidos a recuperacion (ICBF, 2020).

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar
que el riesgo de desnutricion aguda, y el exceso tanto en sobrepeso como
obesidad en los hogares comunitarios del barrio Belisario supera los datos a
nivel nacional como lo refiere la (ENSIN 2015) que atribuye al indicador de
desnutricion aguda el 1,6 %, mientras que el exceso de peso (sobrepeso vy
obesidad) se presenta en un 6,3%.

Y segun el diagndstico nutricional del Sistema de Vigilancia Nutricional
WINSISVAN 2020 para la poblacion de Norte de Santander menor de 5 anos,
la desnutricion aguda se presentd en un 4%y el riesgo de desnutricion aguda
se presentd en un 10%, estos resultados difieren a los presentados para la
poblacidn menor de 5 anos del barrio Belisario de Cucuta, con un 0,3% vy
2,8% respectivamente, y un 4% en cuanto a sobrepeso y obesidad mientras
que el riesgo de sobrepeso se encontraba en un 12% en el municipio de
Cucuta ubicdndose este valor por debajo de |la proporciéon de riesgo para
el hogar comunitario Belisario que fue del 19%.

Tabla N° 4 Distribucion porcentual segun el indicador Talla para la Edad,
de los ninos y ninas de los Hogares comunitarios de bienestar del Barrio
Belisario Municipio de CUcuta, segundo semestre académico del 2020.

Clasificacion antropométrica Frecuencia Porcentaje
Retraso en talla 48 15%
Riesgo de talla baja 114 35%

Talla adecuada para la edad 164 50%

Total 326 100%
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Grafico N° 4 Distribucién porcentual segun el indicador
Talla para la Edad, de los nifios y nifias de los Hogares
comunitarios de bienestar del Barrio Belisario Municipio
de Cucuta, segundo semestre académico del 2020.

50%

60%
50%
40% 35%

30%

Porcentaje de Nifias y Nifios

20% 15%
10%
Nn=326
0%
Retraso en Talla Riesgo de Talla baja Talla Adecuada para la edad

Fuente: Base de datos del reporte del sistema de informacion Cuéntame
ICBF 2020.

El indicador talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud
o talla para la edad del nino o nind en un momento determinado, permite
identificar los ninos con retardo en el crecimiento o talla baja debido a un
prolongado aporte insuficiente de nutrientes o debido a enfermedades
recurrentes; siendo este indicador el método mds simple para expresar
retardo en el crecimiento para lo cual es necesario conocer la edad del
nino. La talla es el pardmetro de crecimiento mads estable debido a que una
vez alcanzados los niveles de talla estos no se pierden, y esta senala el
crecimiento longitudinal o lineal, fundamentalmente del tejido dseo (ICBF,
2020).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucion porcentual de
la poblacién segun el indicador talla para la edad, se puede evidenciar que
la clasificacidon antropométrica talla adecuada para la edad se presentd en
la poblacidn en mayor proporcion (50%) con respecto a las de mds
clasificaciones antropométricas, presentdndose estas en una proporcion de
15% para retraso en tallay en un 35%, para riesgo de talla baja.
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Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar
que las proporciones de retraso en talla son mayores en relacion a las
encontradas a nivel nacional, departamental y municipal y las proporciones
deriesgo de talla baja son mayores alas encontradas a nivel departamental
y municipal: Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN 2015) para la poblacion colombiana menor de 5 anos, el
refraso en talla se presentd en un 10,8%. Y segun el diagndstico nutricional
del Sistema de Vigilancia Nutricional WINSISVAN 2020 para la poblacion de
Norte de Santander menor de 5 anos, el refraso en talla se presentd en un
9% y el riesgo de talla baja se presentd en un 21%, resultados similares a los
presentados para la poblacién menor de 5 anos del municipio de CUcuta,
conun 9%y 19% respectivamente.

Tabla N° 5 Distribucion porcentual segun la variable Peso para la Edad de
los ninos y ninas de los Hogares comunitarios de bienestar del Barrio
Belisario Municipio de CuUcuta, segundo semestre académico del 2020.

Clasificacion antropométrica Frecuencia Porcentaje
Peso adecuado para la Edad 244 74,8%
Riesgo de Desnutricion Global 59 18,1%

No aplica 23 71%
Desnutricion Global 0 0.0%

Total 326 100%
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Grafica N° 5 Distribucion porcentual segtin la variable
Peso para la Edad de los nifios y nifias de los Hogares
comunitarios de bienestar del Barrio Belisario Municipio

de Cucuta

 80,0% 74,8%

S 70,0%

Z 60,0%

> 50,0%

(%]

Eg 40,0%

Z 30,0% 18,1%

= o B 1% 0,0%

== ,J70 ,JU70

g 0,0% I

§ Peso adecuado para Riesgo de No aplica verificar Desnutricion Global

o . .

c la Edad Desnutricion Global con IMC/E Nn=326
Fuente: Base de datos del reporte del sistema de informacion Cuéntame
ICBF 2020.

El indicador peso para la edad refleja la masa corporal en relacion con la
edad cronoldgica y estd influido por la talla y peso del nino; por el cardcter
compuesto de este indicador resulta compleja su interpretacion debido a
gue tiene significados diferentes o valores de prediccion distintos en las
diversas edades, es necesario tener en cuenta que la prevalencia de las
deficiencias anfropométricas cambia con la edad, por ejemplo, el
indicador peso para la edad permite identificar en forma mdas temprana el
bajo peso, aproximadamente a partir de los tfres meses de edad; ademads
muestra la situacidén actual, pero no permite discriminar si es la resultante de
causas pasadas o presentes, cuando se monitorea con frecuencia, es un
excelente indicador, dado que se detecta rdpidamente cualquier cambio
en la curva de crecimiento y se emplea en estudios de comunidades y para
monitoreo del crecimiento (ICBF, 2020).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucidon porcentual de
la poblacién segun el indicador peso para la edad, se puede evidenciar
que la clasificacion antropométrica peso adecuado para la edad se
presentd en la poblaciéon en mayor proporcion (74,8%) con respecto a las
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de mds clasificaciones antropométrica, presentdndose estas en una
proporcion de 0,0% para Desnutricion Global y en un 18,1%, para riesgo de
desnutricion global.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar
que las proporciones de desnutricion global son menores en relaciéon a las
encontradas a nivel nacional, departamental y municipal y las proporciones
de riesgo de desnutricion global se encuentran muy similares a las
enconfradas a nivel departamental y municipal: Segun la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2015) para la
poblacidon colombiana menor de 5 anos, la desnutricion global se presentd
en un 3,7%. Y segun el diagndstico nutricional del Sistema de Vigilancia
Nutricional WINSISVAN 2020 para la poblacién de Norte de Santander menor
de 5 anos, la desnutricion global se presentd en un 4% y el riesgo de
desnufricion global se presentd en un 14%, resultados similares a los
presentados para la poblacién menor de 5 anos del municipio de CUcuta,
conun 6%y 17% respectivamente.

Tabla N° é Distribucion porcentual segun la variable IMC para la Edad de
los ninos y ninas de los Hogares comunitarios de bienestar del Barrio
Belisario Municipio de CuUcuta, segundo semestre académico del 2020.

Clasificacion antropométrica Frecuencia Porcentaje
Obesidad 5 4,9%
Sobrepeso 26 25,2%
Riesgo de sobrepeso 71 68,9%

No aplica(verificar con P/T) 1 1,0%

Total 103 100,0%
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Grafica N° 6 Distribucion porcentual segin el indicador
IMC para la edad de los nifios y nifias de los Hogares
comunitarios de bienestar del Barrio Belisario Municipio

de Clcuta
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Fuente: Base de datos del reporte del sistema de informacion Cuéntame
ICBF 2020

El IMC es un indicador que relaciona el peso con la talla de un individuo,
mediante el cual se identifica el exceso de peso. Su resulfado varia en
funcion de varios pardmetros como son la masa muscular, la estructura ésea
y el sexo. Se sugiere realizar un andlisis cuidadoso cuando el indicador refleje
dicha condicion teniendo en cuenta que los ninos y ninas se encuentran en
un periodo rdpido de crecimiento y una restriccion inadecuada en la
alimentacién puede afectarlo. El IMC es un indice que puede ser utilizado
en diferentes grupos etdreos o de condicion fisioldgica, por ello se ha
decidido incluir esta medicion tanto para los ninos, ninas y adolescentes. En
los ninos y ninas se utiliza el indicador IMC para la edad, y solo se recomienda
en los andlisis poblacionales para identificar el riesgo de sobrepeso y el
exceso de peso, para corroborar el indicador peso para la talla (ICBF, 2020).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucion porcentual de
la poblacién segun el indicador IMC para la edad, se puede evidenciar que
la clasificacion antropométrica riesgo de sobrepeso se presentd en la
poblacion clasificada por este indicador en mayor proporciéon (68,9%) con
respecto a las de mas clasificaciones antropométrica, presentdndose estas
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en una proporcion de 25,2% para sobrepeso y en un 4,9%, para obesidad. A
nivel Mundial el 6,2% de la poblacion infantil padece de exceso de peso, en
Suramérica: 7,0% y en Colombia esta cifra es similar ya que el 6,3% de la
poblacidn infantil tiene sobrepeso u obesidad. Por otra parte, en el
Departamento de Norte de Santander se presenta la Obesidad en un 2% y
el Sobrepeso en 4%, mientras el Riesgo de Sobrepeso es de 15%. Datos
similares a los que se presentan en el municipio de Cucuta con valores de
4% tanto para obesidad como de sobrepeso mientras que el riesgo de
sobrepeso tiene un valor porcentual de 12, el cual difiere en relacidén con los
datos que se obtienen en los hogares comunitarios del barrio Belisario.
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HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR BARRIO BELISARIO 4\
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL 5 g};
NUTRICION Y DIETETICA W
BIENESTAR
FAMILIAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Poblacion objeto Nifos y nifas beneficiarios de los hogares comunitarios de bienestar familiar del Barrio Belisario
RECETARIO DE PREPARACIONES CON BIENESTARINA
OBJETIVO GENERAL OBIJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
Fomentar el consumo | Contextualizar a  los | Revisidn bibliografica de los | Recetario de | Recetario de | Yuleicy Laverde Plazas
del complemento | padres de familia sobre | beneficios y propiedades | preparaciones preparaciones Nutricionista Dietista en
alimentario de alto | los beneficios y las | dela bienestarina. aprobado realizado, revisado y | formacién X semestre
valor nutricional | propiedades de la aprobado.
AAVN (Bienestarina) | Bienestarina. Elaboracién de recetario
a través de diferentes con preparaciones faciles y
preparaciones  que | Aumentar el consumo de | deliciosas para promover el
permitan el | la Bienestarina en el | consumo de la

mejoramiento del | nicleo familiar de los | bienestarina.
estado nutricional de | nifios y nifias beneficiarios | Anexo N° 1 Cartilla de

los nifios y nifias de | por medio de la | preparaciones con
los hogares | elaboracion de recetas | bienestarina PDF.
comunitarios del | creativas y deliciosas que

barrio Belisario. permitan visualizar sus

diferentes usos.

MASTER CHEF JUNIOR
OBJETIVO GENERAL ‘ OBJETIVOS ESPECIFICOS | ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
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Promover el consumo | Mostrar la importancia | Video tutorial por medio | Video tutorial | Video tutorial | Yuleicy Laverde Plazas
de 5 porciones de | del consumo frutas vy | del cual se danindicaciones | aprobado elaborado, revisado y | Nutricionista Dietista en

frutas y verduras en
preparaciones  que
sean llamativas y que
se realicen en familia

verduras de diferentes
colores y su beneficio
para la salud.

para crear distintos platos
con figuras Ilamativas vy
motivar a los niflos en su
preparacion. Anexo N° 2

aprobado.

formacion X semestre

donde la estrella | Crear espacios de | guion master chef Junior
principal sean los | interaccién con toda la
nifios. familia para que los nifios

demuestren su destreza

en preparaciones

saludables.

DESAFIO 2020 SUPERHEROES EN CASA

OBJETIVO GENERAL OBIJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
Fomentar la practica | Incentivar la practica de | Revisién bibliografica de las | Video “Desafio | Video “Desafio | Yuleicy Laverde Plazas
de actividad fisica en | actividad fisica en los | actividades ludicas para | superhéroes en | superhéroes en casa | Nutricionista Dietista en
los ninos, nifas, | ninos y nifias para | incluirlas como parte del | casa 2020”7 | 2020” realizado, | formacién X semestre
cuidadores 'y sus | mejorar la  situacion | “Desafio superhéroes en | aprobado. revisado y aprobado.

familias beneficiarias
mediante estrategias
ludicas que permitan
mejorar su estado de
salud.

alimentaria y nutricional
con la participacién de
padres y/o acudientes en
actividades  recreativas
gue permitan la adopcion
de habitos saludables.

Motivar la participacién
familiar en las actividades
recreativas y estrechar los
vinculos de apoyo en
medio de la contingencia
sanitaria.

casa 2020” aprobado.

Edicién del video por medio
del cual se mostraran los
diferentes retos que hacen
parte del “Desafio
superhéroes en casa 2020”
Anexo N° 3 guion “Desafio
superhéroes en casa 2020”
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CALENDARIO ACTIVIDAD FISICA
OBJETIVO GENERAL | OBJETIVOS ESPECIFICOS | ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
Fomentar la practica | Incentivar la practica de | Realizar un calendario con | Calendario Calendario Yuleicy Laverde Plazas
de actividad fisica en | actividad en los nifios que | la actividad fisica de una | actividad fisica | elaborado, revisado y | Nutricionista Dietista en
los niflos, nifias, | presentan riesgo de | semana y en cada dia | aprobado. aprobado formacién X semestre

cuidadores 'y sus
familias beneficiarias
mediante estrategias
ludicas que permitan
mejorar su estado de
salud.

sobrepeso u obesidad.

programar diferentes
actividades y determinar el
tiempo para la realizacién
de cada una.
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ﬁmm DE PREPARACIONES

ANEXO N° 1

CON BIENESTARINA
B

Es un complemento alimentario de alto valor nutricional,
&l cual consiste en una mezcla de harinas y/o f@culas de
cereales (Lrigo, maiz). harina de sova y leche entera en
polvo, con vitaminas y minerales. No contiene aditivos, ni
conservantes, ni colorantes. Tste producto es elaborado
por ¢l Instituto Colomblano de Bienestar Familiar - ICBE
v es entregado a la poblacion valnerable del Pais, a través
de los progr: del T

ELAB()RM)O POR: VULEICY MVERDQB;‘MZAS

TTRICIONISTA DITTISTA EN TORMAS

ARROZ CON LECHE |

Mizzele ol acelte y In mnahoria en la leoadora hasta gque tengan
consistencia de poré,

Lhiwve ko mesel a un pocillo, anada los ingredientes v revielv
hiaistan gua bido st ncorperada,

Prepare el molde de bizcocho con una ok de paps] parlinado o
el fomdo.

Vierta la mescla sobre el papel, pongs el molde sobre un molde
Invertide v eocine en medio alis por 15 minuios o hasta gque al
chuzar el cuchillo salga limplo

TORTA DEAHUYAMA

CROQUETAS DE LENTEIAS

+ ¥ Poclilo dv BRenestaring Mis® satural

¥ PREPARAGION P Y PREPARACION P

*» Guiseelajocon In cebollaen el aceile.

= Después de gque las lentejas estén cocidas retirarles en
agua v molerlas, adicione el queso, los huevos, la
Rimsmﬂ:ua Mﬁs'nmn—al.dpanmﬂaduyhsdmﬁs'

I elajoy lacebolla,

« Mezcle los ingredientes hasta obtener una masa suave.

= Divida la masa en Tas porciones deseadas.

» Aparte en una olla callente suficiente aceite v fria las
croguetas.

AREPAS FRITAS

& INGREDIENTES o

o D b (125 ) de Bienestaring Maw® natum)
o % Do libr (125 @) de harin de maiz

* 1 Huevo
s
.

% Ue libea (125 @) de Queso euajada malido v
rallade

1 Pocillo de Agua (aproximadamente para mojar)
Sal al gusto.

= % De pocillo de Bienestaring MAs® natural
* 1 Cucharada sopera rasa de Péculs de Malz
1 Pocillo de Queso Costefio molido o rallado
4 Cucharadas soperas rasas de AzGcar
2 Huevos,
1 Cucharadita rasa de Polvo de Hornear
% De pocillo de Leche (para mojar
dependiendo de s humedad del gues:

« En un reciplente grande mezcle la Blenestarina con el queso
muﬂhhﬂwhd:mn{zduﬂwydpdwde

Awuclmhmneym S fa masa extd muy seca adada
m-mhmmmmmmwymde

. :
-c:ﬁmmnmmlumumnlh(wlh)mmh>
Bufinelos cuidando \qued mume muy ealiente. Los
os gque extén d & v ralos sobre papel
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+ Enreciplente remole L gelatin en agua fria. agregue ol fogo de limén ¢ ponga al bato

s i fuego baje hasta disolverla. Manstagala o remperanarn bafa de modo que ln
gebatinn nese cuige ¥ permnesees dhin

Disuelva la Benestarina en el juga coneentmadn de maracayi, wibizandn leusdara o
moliniiln

Lheva al fueg, eowine por 5 legar de revilver. T 3

Batn las chars de hoevs o punte de pdeve, cuando etdn Trmes comono: o ngregan
Iensamentr el azicar. hatlendn despuds de eada adiciin para asegurar su complesa

dismuiin,
Simdejor de bl agregue lensamente b Blenesarinag disuela en of Jugo Inurlmﬁ:l e
aseguranda su total incorperackin al harda de hueva sin dafar [ estructuea de fate.
Thesn v sigrirgmdes o fuage, comietee o adichsnar mouy Sensumaenie o gelating sin degare de
batis. Vierta vl Esponacda e ur mobde humedocito, |eve o ka nevira hase gue ciaje y

POSTRE DE MANGO

DISFRUTA EN FAMILIA ESTAS
' DELICIOSAS PREPARACIONES Y
NO
OLVIDES QUE CON LA
BIENESTARINA
PUEDES PREPARAR MUCHAS
RECETAS
SALUDABLES

HAMBURGUESA DE LENTLIAS

% PREPARAGION gilp

medudeel anterior las lentejas en a para que se
: Ly ieue o Trin ! leh:hnnn’ hm %
. o trinure las lent s una masa.
« Adi o hmﬁmugnmmelm.ﬂwn

T iy sesaie
. vmhm&henfumqmdm.
. A 0 Un sarté) pocn I;
. pnga las bojas de I v las rodajas d Jugo de

O SR Ia mitsd sobre la
. e r m
hanﬁhnrwmdeknuhsp:rnbsm XERGEM
* Si desea que suhamburguesn enga un sabor igual a-las de came
glmplmanu-aﬁmh las salsas que desee v acompidnela con papas
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MASTER CHEF JUNIOR 2020

Bienvenidos todos los nifios a este programa “master chef junior” primero que
todo este evento tiene como finalidad recordar la importancia del consumo de
frutas y verduras y los beneficios que aporta a la salud consumirlas de muchos
colores, y todos los dias probar una fruta diferente, a continuacion, vamos a
conocer algunos de los beneficios que nos proporcionan las frutas y verduras que
vamos a utilizar el dia de hoy.

COLOR BENEFICIOS
Amarillo y Estos colores protegen contra algunos tipos de cancer, ayudan
naranja a la vista (especialmente la visibn nocturna), mantienen el

corazén sano y mantienen el sistema inmune. Contienen
Vitamina C y beta caroteno.

Rojos El grupo rojo ayuda a la salud de la memoria, el corazén, el tracto
urinario y protege contra algunos tipos de cancer.
Verdes Los colores verdes protegen contra algunos tipos de cancer,

mantienen los huesos y dientes fuertes y ayudan a la vista. Las
frutas y verduras verdes contienen luteina indispensable para la
salud visual.

Blanco Las frutas y verduras blancas, de color crema o café ayudan a
mantener los niveles sanos de colesterol cuando éstos estan en
un rango normal, asi como también a mantener la salud
coronaria y a disminuir el riesgo de algunos tipos de cancer.

Morados Ayudan a prevenir los efectos del envejecimiento. También
ayudan en la proteccién contra algunos tipos de cancer, al
funcionamiento de la memoria y a la salud de las vias urinarias.

Después de conocer estos beneficios para nuestra salud realizaramos nuestras
preparaciones
iManos a la obra!
Primero debemos tener listo con ayuda de nuestros padres los siguientes
materiales:

e Delantal y gorro de chef
Guantes
Una mesa
Dos platos
Imagenes de las recetas que se van a preparar (aparecen como anexo)
Frutas: Pifia — kiwi — mandarina —Durazno — manzana - banano- ciruelas
— zanahorias — pera - fresa- pepino — uvas — tomate - Pan integral.

Ejecucion
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. Los padres deben imprimir las imdgenes de cada una de las
preparaciones y pegarlas frente a la mesa donde se vaya a realizar la
actividad para que sirvan como guia mientras los minichefs preparan sus
platos.

. Luego se debe explicar a los nifios en que consiste la actividad y vestirlos
con la indumentaria de minichefs (Delantal — Gorro — guantes)

. Las frutas deben estar previamente lavada y desinfectada.

. Luego los padres deben cortar las frutas en diferentes formas que
permitan realizar los emplatados que mas hayan llamado la atencion de
los nifios.

. Las porciones de frutas deben estar en recipientes diferentes.

. Colocar un plato blanco para la preparacion y permitir que cada minicheft
escoja la figura que desee recrear.

. Dar el tiempo necesario para que se realice la actividad y en el trascurso
de la misma decir palabras de aprobacién para motivar al nifio en el
proceso.

. Luego los padres deben hacer el papel de jurados con unas paleticas
donde se encuentran dos figuras una feliz y una triste, este seria el
veredicto con el que se evaluara la actividad.

. Después de esto disfrutar de las deliciosas preparaciones en familia.

ANEXO IMAGENES PARA IMPRIMIR
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INDUMENTARIA MASTERCHEF JUNIOR

ANEXO N° 3

DESAFIO SUPERHEROES EN CASA 2020

Buenos dias a todos los participantes que se encuentran en esta nueva edicion
del “Desafio superhéroes en casa Cucuta 2020”. Esperamos que este tiempo en
casa sea utilizado de la mejor manera por eso incentivamos la participacion de

cada una de las personas que hacen parte de su hogar.

Asi que sin mas preambulos vamos a iniciar con esta aventura.




Para este desafio debemos buscar un pizarrén o un pliego de cartulina donde se
puedan anotar los puntos que obtienen los grupos en cada una de las estaciones.

Lo primero que debemos hacer son dos equipos con el mismo namero de
integrantes. Identificados con camisas de colores diferentes ejemplo azul
y amarillo.

Segundo hay que ponerle nombre a cada equipo. Ejemplo (Los leones, los
0s0s, los invencibles, los fantasticos etc)

Tercero escoger los sitios que no representen ningun riesgo dentro del
hogar para realizar cada estacion. (cuidado con la cocina y las escaleras
vamos a preferir que todo sea en un lugar plano para evitar los accidentes).
Después de estas recomendaciones daremos inicio a este grandioso
desafio en el hogar.

Primera estacion es en la sala: Tiene por nombre pisando y ganando (este
letrero lo pueden hacer en cartulina y decorar con temperas)

Ejecucion: Un integrante de cada equipo debe atar un globo al tobillo. Al
son de la musica salen a la pista. El juego consiste en pisar el globo de los
integrantes del grupo contrario, salvando el propio. Quienes pierden su
globo salen de la pista. Gana el equipo que logre conservar sus globos.
Pueden utilizar esta pista mientras realizan la actividad.
https://www.youtube.com/watch?v=SDO8jAIk6SE

Segunda estacion es en el patio: “Siguiendo mis huellitas”

Ejecucion: En este juego se elige a un integrante de cada equipo la
dindmica consiste en colocar los pies y las manos segun lo indiquen las
huellitas que se encuentran en el piso, quien coloque la mano o el pie y no
concuerde con la imagen pierde punto.

Tercera estacion en el comedor “Soy un artista”

Ejecucion: En este reto pintaremos un cuadro con acuarelas como hacen
los artistas. Elige un solo integrante del equipo preferiblemente que sean
los participantes mas chiquitines del grupo jQué bonito! Es un reto
divertidisimo y, ademas, fomenta la imaginacion. Obtiene el punto quien
convine el color de la fruta de manera adecuada y lo haga en un menor
tiempo.



https://www.youtube.com/watch?v=SDO8jAlk6SE
https://www.guiainfantil.com/la-pintura-infantil-y-los-ninos.htm

4. Cuarta estacion en el cuarto de los papas “Adivina que animal soy”

Ejecucion: Escoge de cada equipo un adulto que imite un animal con
sonidos o acciones particulares de ellos, los puntos se los lleva quien los
adivine en un menor tiempo. (perro, gato, gallina, pollito, cerdo, caballo

5. Quinta estacién en la sala “Golf con un globo”

Ejecucion: Como lo indica la imagen la idea de este reto en colocar la
bomba dentro de la canastilla con ayuda de un palo. gana quien lo haga
primero sin explotar la bomba.

Ha sido muy divertido jugar en familia, pero no olvidemos hidratarnos todos deben
tomar un vaso con agua.

6. Sexta estacion en el patio de la casa “Juego la espuma absorbente”

Ejecucion: En este reto van a participar todos los integrantes del equipo.
Consiste en colocar dos recipientes uno con agua y el otro vacio a los
extremos del patio y se dividen los participantes a en cada extremo del
patio junto a los recipientes la idea es que con ayuda de una esponja
absorbente logren pasar el agua del recipiente lleno al otro extremo en el
recipiente que se encuentra vacio. Se lleva el punto quien logre llenar el
balde vacio de primeras.

7. Séptima estacion se realiza en el lavadero “Lavo mis manitos hago del
mundo un lugar mejor”

Ejecucion: Todos los integrantes del equipo deben colocarse guantes
blancos de latex luego se colocan en la palma de la mano un poco de
tempera y la distribuyen por todos lados, después hacen cada uno de los
pasos gue indica la cancion el punto se lo lleva quien deje los guantes tan
blancos como se encontraban antes de ponerles la pintura. Si ambos
equipos lo hacen muy bien cada uno lleva un punto.

Pista de la cancion: https://www.youtube.com/watch?v=6MvQhuU9i_0



https://www.youtube.com/watch?v=6MvQhuU9i_0

- -
8. Octava estacion se realiza donde los padres crean conveniente menos en
la cocina “Encuentra un tesoro”
Ejecucion: Para este reto coloca flechas por toda la casa que indiquen
donde se encuentra el tesoro. Para este juego anteriormente los padres
deben colocar en una parte de la casa unas onces saludables pueden ser
un vaso de yogurt con fruta. Las flechas van marcadas de los colores
elegidos por cada equipo (ejemplo rojo y amarillo) el punto se lo lleva quien
encuentre el tesoro primero.
Después de disfrutar estas deliciosas onces Ha llegado el momento de conocer
cual de los equipos obtuvo mas puntos en el “desafio superhéroes en casa 2020”
en este desafio vamos a premiar a todos los superhéroes ya que se han divertido
y han aprovechado este tiempo en casa para compartir en familia y cuidarse del
coronavirus es por eso que vamos a entregar medallas para ambos equipos.
ANEXOS
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Calendario actividad fisica

Calendario de actividad fisica: Este calendario es una cartilla que se
realiza por medio del programa en linea canva alli se encuentran las
actividades recreativas para realizarse por 5 dias de la siguiente manera:
El dia ndmero uno 15 minutos de saltos en ambos pies e intercambiando y
haciéndolo en uno solo, luego 30 minutos de juego con bolos este consiste
en derribar los bolos con una pelota. Seguido a esto 20 minutos de rondas
infantiles, luego 30 minutos de golf con una bomba y un palo este consiste
en poner la bomba dentro de la canastilla, y cada dia se concluye la
actividad fisica con 15 minutos de ejercicios de estiramiento y flexibilidad.
El dia nimero dos se inicia con saltos pasando por varios obstaculos
siempre cuidado que los nifios no corran ningun riesgo, seguido a esto 20
minutos del juego el trencito con todas las variaciones que se le puedan
realizar como subir las manos los brazos, sentarse levantarse y demas,
después realizar 30 minutos de juego con un balén de futbol, seguido a
esto 30 minutos de actividades de coordinacion las madres comunitarias o
los padres de familia deben usar huellas en el piso que sefalen la ubicacion
gue deben de tomar los nifios y las nifias al realizar los diferentes saltos y
se finaliza con estiramiento y flexibilidad.

Para el dia numero tres se planea realizar burpes por 20 minutos estos
consisten en que los nifilos se acuestan en el piso se levantan y saltan
como si fueran a tocar el cielo, seguido a esto se realiza por 30 minutos el
juego de los encostalados, luego 30 minutos de un juego llamado el
parques de las figuras geométricas este consiste en dibujar en el piso
diferentes figuras geométricas y estas mismas figuras colocarlas en un
dado cada nifio se ubica en una figura y lanza el dado pero solo se mueve
el nifio al que en el dado le salga la figura en la que él se encuentra parado,
también se termina con ejercicios de flexibilidad y estiramiento.

En el dia cuatro se utiliza una pelota la cual se sostiene con las piernas y
acostados boca arriba la suben y la bajan con los pies sin dejarla caer esto
se realiza por 20 minutos seguido a esto con la misma pelota de pie se
sostiene con la entrepierna la idea es que los nifilos vayan de un lado del
pasillo a otro sin dejarla caer, seguido a esto se utiliza un hula hula los
nifios se deben tomar de las manos la dinamica consiste en pasar el hula
hula por todos los nifios sin soltarse de las manos por ultimo se realiza el
juego de la cuchara en él se debe sostener en la boca una cuchara la cual
debe llevar una pelota pequefia o un huevo y que los nifios vayan de un
extremo a otro en el pasillo sin dejar caer la pelota que se encuentra en la
cuchara que deben ir sostenida en la boca sin ayuda de las manos.

Para el dia niumero cinco se colocan varios hula hula en el piso la idea es
gue los nifios salten dentro y fuera de los mismos en un solo pie y luego
con ambos por 20 minutos, seguido a esto en parejas se les amarra los
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cordones de los zapatos y se les indica que deben desplazarse de un
extremo a otro del pasillo, después se debe dibujar una goloza en el piso y
se les ensefia la dindmica de este juego, los Ultimos 20 minutos son para
jugar a la candelilla alli se les indica a los nifios que deben juntarse como
si se pretendiera jugar al trencito pero con las piernas abiertas de manera
gue los amiguitos puedan pasar por debajo de ellas, y para concluir con
este dia se realizan 10 minutos de estiramiento y ejercicios de flexibilidad.
+ Para la entrega de este material educativo se programé una reunion con
las madres comunitarias el dia 10 de diciembre a las 9 de mafiana por
medio de la plataforma zoom. Para esto se envid una invitacion via
WhatsApp a la representante legal quien replico esta informacion con las
madres comunitarias que pertenecen a la asocion barrio Belisario.

« Para este encuentro se envié por WhatsApp a la representante legal una
invitacion en medio digital con la fecha, la hora y la plataforma por la que
se realizaria este encuentro, con el fin de que ella replicara la informacion
a las madres pertenecientes a la asociacion del barrio Belisario la invitacion
fue previamente revisada y aprobada por la docente supervisora y la
comunicadora social del programa.

DIA — DIA 2

15 MINUTOS 30 MINUTOS 30 MINUTOS
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EJECUCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS




METODOLOGIA

Para el desarrollo de las actividades relacionadas con el plan de intervenciones
colectivas se tuvo en cuenta 3 fases especificas las cuales se nombran a
continuacion:

1. FASE DE PLANEACION

R/
0‘0

Solicitud del reporte del cuéntame: Este se le solicito a la Doctora
Gloria Inés chapeta Nutricionista del centfro zonal Cucuta 1 quien
envio el documento por correo electrénico.

Seguido a esto se realizd la verificacion de los datos obtenidos del
diagndstico nutricional donde se encontraron casos de ninos que
presentan malnutricion por déficit o por exceso.

Se realiza un informe con las actividades que se plantean para dar
cumplimiento al plan de intervenciones colectivas estas se
encuentran relacionadas con el diagndstico nutricional de los nifos y
las ninas de la asociacion del Barrio Belisario.

El material educativo que se propone se muestra a continuacion:

e Recetario de preparaciones con bienestarina: El objetivo principal
de esta cartila es fomentar el consumo del complemento
alimentario de alto valor nutricional AAVN (bienestarina) a través
de diferentes preparaciones que permitan el mejoramiento del
estado nutricional de los ninos y ninas de los hogares comunitarios
del barrio Belisario.

e Para esto se realizé la revision bibliogrdfica de los beneficios y
propiedades de la bienestarina como de diferentes
preparaciones que se pudiesen adaptar al uso de la misma por
medio de preparaciones fdciles y deliciosas, que llamaran la
atencién de los ninos esto se realizd por medio de infografias y
material encontrado en diferentes pdaginas webs.

e Master chef junior: Con la realizacion de este material se tiene
como objetivo principal promover el consumo de 5 porciones de
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frutas y verduras en preparaciones que sean llamativas y que se
realicen en familia donde la estrella principal sean [os niNos.

e La actividad que se planeo fue un video tutorial por medio del
cual se dan indicaciones para crear distintos platos con figuras
llamativas y motivar a los ninos en su preparacion.

o Desafio 2020 superhéroes en casa: En esta actividad el objetivo
principal es fomentar la prdctica de actividad fisica en los ninos,
ninas, cuidadores y sus familias beneficiarias mediante estrategias
lUdicas que permitan mejorar su estado de salud.

e Revision bibliogrdfica de material educativo y recreativo
relacionado con actividad fisica que se pudiese realizar dentro del
hogar y con el nucleo familiar.

e Para esta actividad se planedé un video con actividades
recreativas faciles de realizar en casa y que se pudiesen adaptar
a las unidades de servicio cuando se retome la presencialidad.

e Calendario sobre la actividad fisica: Esta carfilla también tiene
como finalidad promover la prdctica de actividad fisica de una
manera sencilla y que se pueda compartir dentro del hogar.

% Revision y asesoria por parte de la docente: El material educativo
relacionado al plan de infervenciones colectivas fue sometido a varias
modificaciones segin lo considerado por la docente en cuanto al
contenido de cada uno de estas propuestas.

% Luego de ser aprobado su contenido este se envid ala comunicadora social
del programa la profesora Yineth quien fue la encargada de hacer las
modificaciones en cuanto a la presentacion, el manejo de los colores, los
disenos y demdas, ella realizo las sugerencias para lo cual se realizaron los
ajustes correspondientes a la cartilla sobre las preparaciones con la
bienestarina mientfras que los videos fueron aprobados inmediatamente
guedando asi listos para ser compartidos con las madres comunitarias.

2. FASE DE EJECUCION
Elaboracion del material educativo:

Recetario de preparaciones con bienestarina: Este se realizé en el programa
en linea canva y estd conformado por 13 pdginas en las dos primeras se
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encuentra la definicion de la binestarina y algunas generalidades sobre el
consumo en cuanto ala edad recomendada en la que se debe brindar este
alimento de alto valor nutricional a los beneficiarios de los diferentes
programas del instituto y de la pdgina 4 a la 13 se encuentra el recetario
con preparaciones como arroz con leche, arepas fritas, croquetas de
lentejas, torta de ahuyama, bunuelos, esponjado de maracuyd, postre de
mango, hamburguesas de lentejas y en cada una de estas recetas se
encuentran los ingredientes que se utilizan para su realizacion como el
método de preparacion.

Superhéroes en casa Cucuta 2020 para este se realizd un video que simulaba
la ejecucion de un reality en el hogar este se hizo por medio de la aplicacion
Powtom para el cual se utilizd la voz original de la estudiante quien narraba
las actividades que se estarian desarrollando al participar en desafio. A
continuacién, se describen las actividades que se encuentran consignadas
en el video:

e Primera estacion: Tiene por nombre pisando y ganando (este

letrero lo pueden hacer en cartulina y decorar con
temperas)
Ejecucion: Un integrante de cada equipo debe atar un
globo al tobillo. Al son de la musica salen a la pista. El juego
consiste en pisar el globo de los integrantes del grupo
conftrario, salvando el propio. Quienes pierden su globo salen
de la pista. Gana el equipo que logre conservar sus globos.
Pueden utilizar esta pista mientras realizan |la actividad.
hitps://www.youtube.com/watchev=SDO8|AIk6SE

e Segunda estacion “Siguiendo mis huellitas”

Ejecucion: En este juego se elige a un integrante de cada
equipo la dindmica consiste en colocar los pies y las manos
segun lo indiguen las huellitas que se encuentran en el piso,
quien cologue la mano o el pie y no concuerde con la
imagen pierde punto.

e Tercera estacion “Soy un artista”

Ejecucion: En este reto pintaremos un cuadro
con acuarelas como hacen los artistas. Elige un solo

ao



https://www.youtube.com/watch?v=SDO8jAlk6SE
https://www.guiainfantil.com/la-pintura-infantil-y-los-ninos.htm
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integrante del equipo preferiblemente que sean los
parficipantes mas chiquitines del grupo jQué bonito! Es un
reto divertidisimo y, ademds, fomenta la imaginacion.
Obtiene el punto quien convine el color de la fruta de
manera adecuada y lo haga en un menor tiempo.

e Cuarta estacion “Adivina que animal soy”
Ejecucion: Escoge de cada equipo un adulto que imite un
animal con sonidos o acciones particulares de ellos, los
puntos se los lleva quien los adivine en un menor tiempo.
(perro, gato, gallina, pollito, cerdo, caballo

e Quinta estacion “Golf con un globo”
Ejecucion: Como lo indica la imagen la idea de este reto en
colocar la bomba dentro de la canastilla con ayuda de un
palo. gana quien lo haga primero sin explotar la bomba.

e Sexta estacion “Juego la espuma absorbente”
Ejecucion: En este reto van a participar fodos los integrantes
del equipo. Consiste en colocar dos recipientes uno con
agua y el ofro vacio a los extremos del patio y se dividen los
participantes a en cada extremo del patio junto a los
recipientes la idea es que con ayuda de una esponja
absorbente logren pasar el agua del recipiente lleno al ofro
extiremo en el recipiente que se encuentra vacio. Se lleva el
punto quien logre llenar el balde vacio de primeras.

e Sépfima estacion “Lavo mis manitos hago del mundo un
lugar mejor”
Ejecucion: Todos los intfegrantes del equipo deben colocarse
guantes blancos de latex luego se colocan en la palma de
la mano un poco de tempera y la distribuyen por todos
lados, después hacen cada uno de los pasos que indica la
cancion el punto se lo lleva quien deje los guantes fan
blancos como se encontraban antes de ponerles la pintura.
Si ambos equipos lo hacen muy bien cada uno lleva un
punto. Pista de lo cancion:
https://www.youtube.com/watchev=6MvQhuU9i 0



https://www.youtube.com/watch?v=6MvQhuU9i_0
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e Octava estacion “Encuentra un tesoro”

Ejecucion: Para este reto coloca flechas por toda la casa
que indiguen donde se encuentra el tesoro. Para este juego
anteriormente los padres deben colocar en una parte de la
casa unas onces saludables pueden ser un vaso de yogurt
con fruta. Las flechas van marcadas de los colores elegidos
por cada equipo (ejemplo rojo y amarillo) el punto se lo lleva
quien encuentre el tesoro primero.

e Después de disfrutar estas deliciosas onces ha llegado el
momento de conocer cudl de los equipos obtuvo mads
puntos en el “desafio superhéroes en casa 2020" en este
desafio vamos a premiar a todos los superhéroes ya que se
han divertido y han aprovechado este tiempo en casa para
compartir en familia y cuidarse en familia realizando
actividad fisica todos juntos.

Este fue el guion que se UufilizO para grabar el video
superhéroes en casa Cucuta 2020.

Master chef junior: Esta estrategia se va a realizar por medio de un
video y para su elaboracion se utilizé la aplicacion en linea powtom
con la voz original de la estudiante y para esto se realizd el siguiente
guion:

La estudiante inicia dando algunas recomendaciones generales en
cuanto al consumo de las frutas y verduras resaltando las propiedades
y beneficios que brindan para el cuerpo segun los colores que estas
tengan esto se utiliza como método para que los ninos puedan
relacionar las frutas segun sus colores y sus beneficios.

Luego se propone alistar los siguientes materiales:

Delantal y gorro de chef

Guantes

Una mesa

Dos platos

Imdgenes de las recetas que se van a preparar (aparecen como
anexo)
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s Frutas: Pina — kiwi — mandarina -Durazno — manzana - banano-
ciruelas — zanahorias — pera - fresa- pepino — uvas — tomate - Pan
integral.

% Luego los padres deben tener impresas las imagenes de cada una de
las preparaciones y pegarlas frente ala mesa donde se vaya arealizar
la acftividad para que sirvan como guia mientras los minichefs
preparan sus platos.

% Seguido a esto se debe explicar a los ninos en que consiste la
actividad y vestirlos con la indumentaria de minichefs (Delantal —
Gorro — guantes)

s Las frutas deben estar previomente lavada y desinfectada.

% Luego los padres deben cortar las frutas en diferentes formas que
permitan realizar los emplatados que mds hayan llamado la atencidon
de los ninos.

% Las porciones de frutas deben estar en recipientes diferentes.

% Colocar un plato blanco para la preparacion y permitir que cada
minicheft escoja la figura que desee recrear.

s Dar el tiempo necesario para que se readlice la actividad y en el
trascurso de la misma decir palabras de aprobacién para motivar al
NiNo en el proceso.

% Luego los padres deben hacer el papel de jurados con unas paleticas
donde se encuenfran dos figuras una feliz y una friste, este seria el
veredicto con el que se evaluara la actividad.

% Después de esto disfrutar de las deliciosas preparaciones en familia.

% Calendario de actividad fisica: Este calendario es una cartilla que se
realiza por medio del programa en linea canva alli se encuentran las
actividades recreativas para realizarse por 5 dias de la siguiente
manera:

% El dia nUmero uno 15 minutos de saltos en ambos pies e
infercambiando y haciéndolo en uno solo, luego 30 minutos de juego
con bolos este consiste en derribar los bolos con una pelota. Seguido
a esto 20 minutos de rondas infantiles, luego 30 minutos de golf con
una bomba y un palo este consiste en poner la bomba dentro de la
canastilla, y cada dia se concluye la actividad fisica con 15 minutos
de ejercicios de estiramiento y flexibilidad.

% El dia nUmero dos se inicia con saltos pasando por varios obstdculos
siempre cuidado que 1os ninos No corran Ningun riesgo, seguido a esto
20 minutos del juego el frencito con todas las variaciones que se le
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puedan realizar como subir las manos los brazos, sentarse levantarse y
demas, después realizar 30 minutfos de juego con un baldn de futbol,
seguido a esto 30 minutos de actividades de coordinacion las madres
comunitarias o los padres de familia deben usar huellas en el piso que
senalen la ubicacion que deben de tomar los ninos y las ninas al
realizar los diferentes saltos y se finaliza con estiramiento y flexibilidad.

% Para el dia nUmero tres se planea realizar burpes por 20 minutos estos
consisten en que los ninos se acuestan en el piso se levantan y saltan
como si fueran a tocar el cielo, seguido a esto se realiza por 30 minutos
el juego de los encostalados, luego 30 minutos de un juego llamado
el parques de las figuras geométricas este consiste en dibujar en el
piso diferentes figuras geométricas y estas mismas figuras colocarlas
en un dado cada nino se ubica en una figura y lanza el dado pero
solo se mueve el nino al que en el dado le salga la figura en la que él
se encuentra parado, también se termina con ejercicios de flexibilidad
y estiramiento.

% En el dia cuatro se utiliza una pelota la cual se sostiene con las piernas
y acostados boca arriba la suben y la bajan con los pies sin dejarla
caer esto se realiza por 20 minutos seguido a esto con la misma pelota
de pie se sostiene con la entrepierna la idea es que los ninos vayan de
un lado del pasillo a otro sin dejarla caer, seguido a esto se utiliza un
hula hula los ninos se deben tomar de las manos la dindmica consiste
en pasar el hula hula por todos los ninos sin soltarse de las manos por
Ultimo se realiza el juego de la cuchara en él se debe sostener en la
boca una cuchara la cual debe llevar una pelota pequena o un
huevo y que los ninos vayan de un extremo a otro en el pasillo sin dejar
caerla pelota que se encuentra en la cuchara que debenir sostenida
en la boca sin ayuda de las manos.

% Para el dia nUmero cinco se colocan varios hula hula en el piso la idea
es que los ninos salten dentro y fuera de los mismos en un solo pie y
luego con ambos por 20 minutos, seguido a esto en parejas se les
amarra los cordones de los zapatos y se les indica que deben
desplazarse de un extiremo a otfro del pasillo, después se debe dibujar
una goloza en el piso y se les ensena la dindmica de este juego, los
Ultimos 20 minutos son para jugar a la candelilla alli se les indica a los
niNos que deben juntarse como si se pretendiera jugar al trencito pero
con las piernas abiertas de manera que los amiguitos puedan pasar
por debajo de ellas, y para concluir con este dia se realizan 10 minutos
de estiramiento y ejercicios de flexibilidad.
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% Parala entrega de este material educativo se programo una reunion
con las madres comunitarias el dia 10 de diciembre alas 9 de manana
por medio de la plataforma zoom. Para esto se envid una invitacion
via WhatsApp a la representante legal quien replico esta informacion
con las madres comunitarias que pertenecen a la asocion barrio
Belisario.

% Para este encuentro se envid por WhatsApp a la representante legal
una invitaciéon en medio digital con la fecha, la hora y la plataforma
por la que se realizaria este encuentro, con el fin de que ella replicara
la informacidn a las madres pertenecientes a la asociacion del barrio
Belisario la invitacion fue previamente revisada y aprobada por la
docente supervisora y la comunicadora social del programa.

3. FASE DE EJECUCION

< El encuentro se realizd como estaba previsto el dia 10 de diciembre a
las 9:00 de la manana con la agenda que se presenta a continuacion:

R/
0.0

Ingreso de los participantes Saludo de bienvenida
Registro de asistencia

Presentacion del material educativo
Agradecimientos

Cierre y finalizacién de la reunion

3

*¢

X3

S

3

*¢

X/
**

1. El encuentro inicio con un saludo de bienvenida por parte de la
estudiante Yuleicy Laverde quien compartié en pantalla una
presentacion en power Paint donde se encontraban las temdaticas
de las cuales se haria la entrega del material educativo
correspondiente al Plan de Intervenciones Colectivas.

2. Seguido a esto se envid el link para diligenciar la asistencia por
medio del chat de la reunidn también se envid a la representante
legal para que ella lo compartiera via whatsapp por el grupo
inferno que manejan en la asociacidon ya que algunas madres
comunitarias refirieron presentar inconvenientes para encontrar el
link de la asistencia.
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3. Antes de iniciar con la socidlizacion de los productos
correspondientes al Plan de intervenciones colectivas se hizo la
aclaracion que estas actividades se planeaban como resultado
del diagndstico nutricional y que tenian como objetivo conftribuir al
mejoramiento del estado nutricional de los ninos y las ninas
beneficiarios de la asociacion del Barrio Belisario que cursan con
diagndstico de malnutricion tanto por déficit como por exceso y
en general mejorar el estado nutricional de los beneficiarios de la
asociacion.

4. Luego se compartio la cartilla de preparaciones con bienestarina
donde se nombraba el objetivo principal en la realizacion de este
material educativo el cual fue fomentar el consumo del
complemento alimentario de alto valor nutricional AAVN
(Bienestarina) a través de diferentes preparaciones que permitan
el mejoramiento del estado nutricional de los ninos y ninas de los
hogares comunitarios del barrio Belisario y por medio de la
aplicacion de WhatsApp compartié esta cartila en pdf a la
representante legal quien replico esta informacion en el grupo
inferno que cada asociaciéon maneja.

5. Seguido a esto se compartio el video desafio superhéroes en casa
Cucuta 2020 que tiene como objetivo Fomentar la prdctica de
actividad fisica en los ninos, ninas, cuidadores y sus familias
beneficiarias mediante estrategias lUdicas que permitan mejorar su
estado de salud y evitar la presencia de enfermedades como el
sobrepeso y la obesidad, la estudiante hizo la aclaracién que estas
actividades se adaptaron teniendo en cuenta la contingencia
sanitaria por la que atraviesa el pais teniendo en cuenta que aun
en la presencialidad estas actividades se podrian realizar.

6. Luego se compartio el video master chef junior el cual fue creado
con el objetivo de Promover el consumo de 5 porciones de frutas y
verduras en preparaciones que sean llamativas y que se realicen
en familia donde la estrella principal sean los ninos.

7. Y por Ultimo se compartié el calendario actividad fisica el cual se
realizd con el fin de Incentivar la prdctica de actividad fisica en los
niNos y ninas para mejorar la situacion alimentaria y nutricional con
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la participacion de padres y/o acudientes en actividades
recreativas que permitan la adopcidn de hdbitos saludables.

8. Todo el material educativo se compartié por la aplicacion de
WhatsApp a la representante legal quien replico esta informacion
en el grupo interno de la asociacion.

9. Finalmente se dio un espacio para compartir con las madres
comunitarias y conocer si la informacion referente al PIC se
encontraba clara o por el contrario necesitaban resolver dudas.
Las madres comunitarias refieren tener clara la informacién y dan
agradecimientos por el trabajo realizado y por el material que se
les habia compartido ya que seria muy Util para enviarles a los
padres de familia y mejorar en el consumo de |la bienstarina dado
gue se tfiene el concepto errdneo de que esta solo se puede
consumir en coladas; y en relacion con el material educativo para
incentivar la realizacion de actividad fisica también se mostraron
muy agradecidas ya que este se presentaba de manera muy clara
y les permitia replicarlo a los padres como también realizarlo en las
unidades de servicio cuando se retome la presencialidad.

10.Es asi como se concluyd con la planificacion y ejecucion del Plan
de Intervenciones Colectivas para la asociacion del Barrio Belisario.
Anexo 1. Acta de socializacion del material educativo.
Anexo 2. Lista de asistencia a la reunion.
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VERIFICACION DEL PLAN DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS
DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR BARRIO BELISARIO DEL
CENTRO ZONAL CUCUTA 1



ESTRATEGIAS DEL
COMPONENTE
1. Promocioén de
alternativas de
consumo:

2.Complementacion
alimentaria en las
modalidades de
atencion ICBF

ESTANDAR

Estdndar
18

Estadndar
13y 14

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR BARRIO BELISARIO
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
NUTRICION Y DIETETICA

PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL BARRIO
BELISARIO ACTIVIDADES EJECUTADAS Y EN PROCESO DE EJECUCIN

ACCIONES

ESPECIFICAS
Gestionar
capacitacion a
representante legal
para la
implementacion
de la Estrategia de
compras locales -
componente  de
alimentacion.
Diseno del plan de
alimentacion

Organizacion  del
servicio de
alimentos: minuta,
guias de
preparacion, lista

de intercambios,
andlisis del aporte
nutricional,

protocolo de

ACTIVIDADES

Taller sobre
compras  locales
aplicado al
componente  de
salud y nutricion.

1. El ciclo de menus
y los documentos
que lo

soportan deben ser
elaborados por el

nutricionista del
ICBF.

2. Solicitar al CZ la
realizacion de
talleres de

INDICADOR

NUmero de talleres
desarrollados / NUmero
de talleres ejecutados.

NUmero de ciclos de
menu aprobados /
NUmero de ciclos de
menu propuestos

BIENESTAR
FAMILIAR

CUMPLIMIENTO

100%

0%

SUGERENCIA

Se readlizaron en

el segundo
comité
operativo

Para la
actividad de

ciclos de menus
se ha realizado
ajustes teniendo
en cuenta la
contfingencia
sanitaria  y la
enfrega de la
raciéon para
preparar.



Estdndar
18

Estdndar
13y 14

estandarizacion,
tabla de control de

porciones,

meftrologia del
servicio de
alimentos, etc), asi
como también
debe contener,
plan de

capacitacion al
talento humano.

Cumplimiento  all

programa de
seleccion de
proveedores segun
guia del
componente  de
alimentacion y
nutricion y manual
operativo.

Seguimiento y

control AAVN

2

estandarizacion de
porciones.

3.Publicarla lista de
intercambios y la
tabla de confrol de

porciones de
alimentos servidos
y minuta  patrén
en lugar Vvisible
para los

manipuladores.

4. publicar ciclo de
menu visible para
los padres de
familia

1. Disenar
programa de
seleccion de

proveedores, en
conjunto con la

madre o padre
comunitario de la
UDS y

con

acompanamiento
del ICBF

2. Implementacion
del programa de
seleccion de
proveedores

1. Diligenciamiento
de los formatos

NUmero de programa de

seleccion
proveedores

Formatos
adecuadamente

de

diligenciados

100%

100%

Estd pendiente
por readlizarse la
capacitacion
en
estandarizacion
de porciones

Se ha
desarrollado
durante la

prestacion  del
servicio



2

establecidos para
el control,
seguimiento y
entrega de los
AAVN en la UDS.
Incluyendo
resumen de saldos,
existencias y
reservas.

2. Reportar
mediante  correo
a la ND del Centro
Zonal antes del 15
de cada mes los
saldos de AAVN, vy
las novedades del
punto de entfrega.
Igualmente
reportar las actas
de visitas de
interventoriac con
los soportes de las
acciones
correctivas  segin
las observaciones
dejadas en la

visita de la
interventoria (si
aplica ).

3. Reportar

semestralmente
un informe donde

2

Porcentaje de
cumplimiento  de las
condiciones segin anexo
57 (acta visita de
interventoria)




3.Educacién
alimentaria
nutricional

Estdndar
y 9

Fomento de la LM,
hdbitos saludabiles,
actividad fisica,
GABAS,
cumplimiento
resolucioén
3280/2018 vy las
demds que
establezcan los
estdndares del

manual operativo.

se evidencie los
movimientos de
AAVN, se observen
las canfidades
recibidas y el saldo
con soportes de los
formatos de
entrega y de actas

LACTANCIA
MATERNA:

1. Enfrega de
volante referente a
definicién,
beneficios de
lactancia materna.
2. Exhibicion de
cartelera alusiva a
técnicas de
extraccion de
lactancia materna.
3. Celebracién de
la SEMANA
MUNDIAL DE LA
LACTANCIA
MATERNA 2020.
HABITOS
SALUDABLES

4. Recalcar los
beneficios de la
prdctica de
hdbitos saludables

NUmero de actividades
propuestas / NUmero de
actividades
desarrolladas.

(con evidencias, fotos,
actas, videos y listados de
asistencia)

50%

No se ha
realizado el
material
educativo
relacionado ala
promocion de la
lactancia
materna



2

como son el
lavado de manos y

consumo de
alimentacion
saludable
diariamente en las
actividades

pedagdgicas.

5. Celebracion de
la semana de
hdbitos y estilos de
vida saludables
(septiembre).
AIEPI

6. Solicitar a los
padres de familia
de acuerdo a la
edad de sus ninos y

NiNAs el
cumplimiento de la
consulta de
valoraciéon integral
(crecimiento y
desarrollo -
vacunas

odontologia- visual
- auditivo -
certificado de
suministro de
antfidesparasitarios)

7. Verificar el
control de vacunas




4. Sistema de SN

seguimiento

Estandar
Valoracion inicial y 8-10-11y

15

Estdndar
15

Activaciéon rutas vy
cumplimiento  del
procedimiento de
evaluacion y
seguimiento al
estado nutricional.

Metrologia
Aplicada a la
antropometria

acorde a la edad

de los
beneficiarios.

1. Tamizaje
nutricional
frimestral.

2. Remision  a
enfidad de salud
segunseaelcaso o
a secretaria de
salud municipal
con apoyo y
seguimiento del CZ.
3. seguimiento de
la atencion
brindada por la
EAPB

4. Seguimiento al
suministro y
consumo de la
FTLC dentro en la
UDS para los casos
que lo ameriten.
1.Consolidar
documentacion
de los equipos
anftropométricos
(hoja de vida, entre
otros)

2, Gestionar con el
CZ las
capacitaciones al

NUmero de remisiones a
EAPB / NUmero de casos
atendidos segun
resolucién 5406/2016

NUmero de remisiones a
EAPB / NUmero de casos
atendidos segun
resolucién 1355/2009

1. NUmero hojas de vida
de equipos
antropomeétricos/ nUmero
de equipos
antropométricos

100%

0%

Se cuenta con
el tamizaje
realizado en el
primer trimestre.
Se cuenta con
los soportes de
la activacion de
las rutas y del
seguimiento  al
estado
nutricional de
los niNnos con
desnutricién

No se cuentan
con la
documentaciéon
de los equipos
antropométricos



Estdndar
15

Estdndar
15

Estdndar
15

Acciones para la
prevenciéon de la
malnutricién.

Suplementacion
con
micronutrientes.

Informe cualitativo
de barreras de
QCCEeso A Sservicios
de salud y
activacién de
rutas, segun

personal de apoyo

en la toma de
medidas
anfropométricas
1.Realizar
dramatizados o)
cuentos
parficipativos que
permitan promover
la alimentacion
saludables vy la
estrategia 5 al dia
2. Establecer en la

planeacion
semanal la
realizacion de

actividad fisica 3
veces por semana
Remisidon a ente de
salud y segun el
Caso .

1.consolidacion del
informe y
radicacion al
centro zonal

2.socializacién en
comité operativo

NUmero de actividades
propuestas / NUmero de
actividades desarrolladas

Numero de Remisiones
redlizadas / NUmero de
CQas0s efectivamente
atendidos por la EAPB de
acuerdo a la resolucion
3280/2018

Numero de informes
radicados y socializados /
Numero de tomas de SSN

0%

100%

0%

No se ha
realizado el
material
educativo
relacionado
con
alimentacion
saludable

Se hanrealizado
las remisiones vy
la entrega de
FTILC pero y se
cuenta con los
soportes que lo

corroboren.

No se
encontraron
barreras en
cuanto al

acceso a los



5. Educacion en BPM Estdndar

- agua potable y
saneamiento basico
en el hogar

12

resultados del de la
ficha de
caracterizacion.
Elaborar, socializar
e implementar el
procedimiento

para la
identificacion,
reporte y
notificacion de
posibles Cas0s
relacionados con
enfermedades

inmunoprevenibles,
prevalentes de la
infancia,

fransmitidas por
alimentos (ETAS) vy
de origen cultural
en los casos que

aplique,
incluyendo dentro
de éste las
instituciones o)
autoridades

competentes a
quienes se  les
deberd generar el
reporte, segun el
procedimiento
correspondiente

de las barreras de
acceso

1. Estructurar un
protocolo para
prevenir casos de
enfermedades
prevalentes,
inmunoprevenibles
y ETAS

2.  Socidlizar a
padres de familia

NUmero de actividades
realizadas / NUmero de
actividades

programadas NUmero
de padres asistentes/
Numero de padres
convocados NUmero
de talento humano
capacitado/ NUmero

fotal de talento humano

0%

servicios de
salud.

No se cuenta
con los
protocolos
especificos para
dichas
enfermedades



Estdndar
18

Estandar
22y 30

Estdndar
18

Estandar
19 - 20 y
21

del ente territorial
de salud.
Presentar el
Formato el listado
de proveedores
junto con el
concepto sanitario
en relacion con el
programa de
proveedores.
Cumplimiento de
los requisitos del
personal
manipulador  de
alimentos.

Elaborar,
documentar e
implementar el
plan de Buenas
prdcticas de
manufactura(BPM)
Elaborar,
documentar e

implementar las
BPM  durante los
Procesos de
compra,

Solicitud del
Formato listado de
proveedores de
alimentos junto con
el concepto
higiénico sanitario
ala UbS

Curso de
manipulacion  de
alimentos
certificacion

medica, y
exdmenes de
laboratorio.

Realizar el manual
de Buenas
Practicas de
Manufactura BPM

1.Elaborar listas de

chequeo para
hacer seguimiento
al drea de

almacenamiento y
dar cumplimiento

NUmero de proveedores
seleccionados / NUmero

conceptos sanitarios
vigentes
NUmero Manipuladores

de alimentos con
requisitos completos en
hoja de vida.

Buenas prdcticas de
manufactura elaborado
y aprobado.

Formatos
Aprobado
NUmero de formatos
implementados/Formatos
aprobados.

aprobados.

100%

100%

0%

50%

Se readlizd en el
segundo comité
en el segundo
comité
operativo

La totalidad de
las madres
comunitarias
cuenta con el
cerfificado  de
manipulacion
de alimentos y
sus respectivos
exdmenes de
laboratorio.

No se cuenta
Con el plan de
buenas
practicas de
manufactura

Se cuenta con
las  listas de
chequeo.

No se fiene las
actas
actualizadas de



Estdndar
17

recibo,

fransporte,
almacenamiento,
preparacion,

servido o)
distribucion,

teniendo en
cuenta las

caracteristicas del
servicio, de las
unidades o de los

procesos que
apliguen.
Elaboracion,
aprobacion e

implementacion

2

a la Guia técnica
del componente
de alimentaciéon y
nutricion

2. Redlizar formato
de acta de

entrega de
alimentos, que
contenga fecha
de enfrega,

nombre de la UDS,
nombre del
responsable de la

UDS, alimentos vy
cantidades

entregadas,

nombre de quien
entrega los
alimentos y un
espacio para
anotar las
devoluciones U

observaciones que
redlice la madre o
padre comunitario
por no cumplir

con la calidad e
inocuidad de los
alimentos.

Realizar el manual
de plan de
saneamiento

para la entrega
de alimentos.

0% No se cuenta
con el plan de
saneamiento

Plan de saneamiento
bdsico aprobado



Estandar 19 -20 y 21

No se
cuenta
con el
acta de
entrega vy
los
formatos
al dia.

3

del plan de
saneamiento
bdasico
diagnodstico
situacional de la
uDS.

Realizar formato de
acta de entrega
de alimentos, que
contenga  fecha
de enfregaq,
nombre de la UDS,
nombre del
responsable de la
UDS, alimentos vy

segun

cantidades

enfregadas,

nombre de quien
entrega los
alimentos 'y un
espacio para
anotar las
devoluciones U

observaciones que
realice la madre o
padre comunitario
por no cumplir

con la calidad e
inocuidad de los
alimentos.

bdsico acorde a la
unidad de servicio.

Acta de entrega
de dalimentos vy
formatos
elaborados,
revisados y
aprobados

Noviembre

Yuleicy

Laverde plazas

Nutricionista
Dietista
formacion.

en

bdsico en la
institucion

Se ha
modificado
teniendo en
cuenta la
contingencia
sanitaria.



ESTANDAR

Estandar 9

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR BARRIO BELISARIO
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL

NUTRICION Y DIETETICA

VERIFICACION DEL PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL DEL BARRIO BELISARIO

HALLAZGOS
ENCONTRADOS
Lactancia materna
No se ha realizado la
entrega de volantes

o folletos.

Habitos y estilos de
vida saludables
No se ha realizado la
capacitaciéon  sobre
la semana de hdbitos
y estilos de vida

saludables.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

ACTIVIDADES O ESTRATEGIAS DE
MEJORA

Realizar folletos con informacion

referente  a la lactancia

materna y sus beneficios.

Presentaciéon por medio de
diapositivas para recalcar los
beneficios de la prdctica de
hdbitos saludables como la
alimentacion saludable por
medio de la estrategia 5 al dia.

Como método de
retroalimentacion se
proyectard un video
relacionado al consumo de
frutas 'y verduras 'y  sus

beneficios.

BIENESTAR

FAMILIAR
PRODUCTO FECHA DE RESPONSABLE
EJECUCION
Folletos digitales Yuleicy Laverde
Elaborados, plazas
revisados y Noviembre Nutricionista Dietista
aprobados en formacién
Yuleicy Laverde
plazas
Nuftricionista Dietista
Diapositivas en formacién
Video Noviembre
Cuento para
pintar
elaborados,
revisados y
aprobados



Estandar 8-10-11y
15

AIEPI

se encuentran
en su
carnet
de crecimiento vy
desarrollo y el
esquema de
vacunas de algunos
de ninos.

No
actualizados
totalidad el

No se encuentra
evidencia de las
remisiones y el
seguimiento de los
NniNos que presentan
desnutricién aguda.

No se evidencian los
soportes de entrega
de la formula
terapéutica lista para
el consumo (FTLC)
suministrada a los
NINOS con

Elaboracion de un cuento con
imagenes para pintar
relacionado al consumo de
frutas y verduras y los beneficios
de cada una de ellas.
Identificar los ninos de las
diferentes unidades de servicio
gue no cuentan con estos datos
actualizados.

Gestionar por medio de la
docente supervisora la
atencion por parte de
enfermeria  para  actualizar

dicha informacidn.

Solicitud a la doctora gloria Inés
chapeta de los soportes de los
niNos que han sido remitidos por
diagndstico de desnutricion.

Solicitud a la doctora Gloria Inés

chapeta del formato de
entrega de la formula
terapéutica lista para el
consumo.

Listado de ninos

con la
informacion
incompleta.
Carnet de
crecimiento vy
desarrollo y
esquema de
vacunas
actualizado
Evidencias de

los reportes de
remisibon de los
NINOS con
desnutricioén.

Formato de
enfrega de la
FTLC

Noviembre

Noviembre

noviembre

Yuleicy Laverde
plazas

Nufricionista Dietista
en formacioén

Docente supervisora

Personal de
enfermeria

Yuleicy Laverde
plazas

Nutricionista Dietista
en formacién

Doctora Gloria Inés
chapeta
Nuftricionista  centro
zonal uno

Yuleicy Laverde
plazas

Nutricionista Dietista
en formacion.

Doctora Gloria Inés
chapeta
Nutricionista cenftro

zonal uno



Estandar 12

Estandar 13y 14

Estandar 15

de

diagndstico
desnutriciéon
No se cuenta con los
protocolos para para

prevenir casos de
enfermedades

prevalentes ,
inmunoprevenibles vy

ETAS en la infancia.

No se ha llevado a
cabo la
capacitaciéon  sobre
la estandarizacion de
porciones.

No se cuenta con los
soportes de hoja de
vida y los catdlogos
de los equipos
antropométricos.

Estructurar los protocolos para
la prevencion de las
enfermedades prevalentes,
inmunoprevenibles y ETAS en la
infancia, mediante una cartilla
en medio digital para cada
unidad de servicio enviadas por
medio de la aplicacién
WhatsApp.

Socializar alos padres de familia
por medio de la plataforma
Microsoft teams.

Realizar taller de
estandarizacién de porciones.
Por medio de diapositivas vy
finalizar con un video de las
preparaciones realizadas en un
dia y disponer de este como
material educativo para cada
unidad de servicio.

Consolidar la documentacion
de los equipos antropométricos
(hoja de vida, entre otros) de
cada unidad de servicio.
Realizar capacitaciones al
personal de apoyo en la toma

de medidas antropométricas
por medio de un video
educativo.

Protocolos
(cartilla)
elaborados,
revisados
aprobados.

Diapositivas
Video con
preparaciones
de menus para

un dia
elaborados,
revisados y
aprobados

Hoja de vida y
catdlogos de los

equipos
anfropométricos
Video
educativo sobre
la toma de
medidas

anfropométricas

y Noviembre

Noviembre

Noviembre

Yuleicy Laverde
plazas
Nutricionista  Dietista

en formacion.

Yuleicy Laverde
plazas
Nutricionista Dietista

en formacion.

Yuleicy Laverde
plazas
Nutricionista Dietista

en formacion.



Estandar 17

Estandar 18

No se cuenta con el
plan de saneamiento
bdsico

No se ha consolidado
el manual de buenas
prdcticas de
manufactura.

Revision
elaboracién  del plan de
saneamiento bdsico para la
implementacion en todas las
unidades de servicio.

Revision bibliogrdafica y realizar
propuesta para la elaboracion
del manual de buenas
prdcticas de manufactura.

bibliografica y

Plan
saneamiento
bdsico

Manual
buenas
prdcticas
manufactura

de

de

de

Noviembre

Noviembre

Yuleicy Laverde
plazas

Nufricionista Dietista
en formacion.

Yuleicy Laverde
plazas

Nufricionista Dietista

en formacion.






INFORME DE EJECUCION PLAN DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL ASOCIACION PADRES
DE FAMILIA DEL BARRIO BELISARIO
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METODOLOGIA

Para la realizaciéon y ejecucion de las actividades correspondientes al plan de
seguridad alimentaria y nutricional se realiza la solicitud del mismo a la doctora
Gloria Inés Chapeta quien lo envia por correo electronico a cada estudiante
asignado a las diferentes asociaciones del centro zonal CUcuta 1 con los soportes
de las actividades realizadas hasta la fecha en la que se ingresa al escenario, para
el desarrollo y el cumplimiento de estas actividades se tiene en cuenta las siguientes
fases:

1. Fase de planeacion

% Al recibir el Plan de seguridad alimentaria y nutricional correspondiente al
barrio Belisario se realiza una revision exhaustiva de la informacién que se
encuentra inmersa en este documento como también de los soportes
adjuntos de las evidencias con las que se contaba hasta la fecha. Luego de
esta revision se identifican segin los ejes de la seguridad alimentaria vy
nutricional las actividades que se encuentran con un cumplimiento parcial,
total o nulo y de alli se planean las acciones para dar el cumplimiento al cien
por ciento de las obligaciones contractuales del PSAN del barrio Belisario. Las
actividades que se identificaron se muestran en la siguiente tabla.
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TABLA N° 1 Actividades establecidas y propuestas en el Plan de seguridad alimentaria y nutricional.

ESTRATEGIAS DE
COMPONENTE

L ESTANDAR

1. Promocion de

alternativas de
consumo:

Estdndar 18

2.Complementacion
alimentaria en las
modalidades de

atencion ICBF

Estdndar
14

13 vy

3 5B

Sl ', §

ACTIVIDADES

Taller sobre compras
locales aplicado dl
componente de salud y
nutricion.

1. El ciclo de menus y los
documentos que lo
soportan deben ser
elaborados  por el
nuftricionista del ICBF.

2. Solicitar al CZ la
redlizacion de ftalleres
de estandarizacién de
porciones.

3.Publicar la lista de

intercambios y la tabla
de conftrol de porciones
de alimentos servidos y
minuta patrén en lugar
los

visible para
manipuladores.

42&

CUMPLIMIENTO

100%

0%

ESTRATEGIA PARA CUMPLIMIENTO

Se realizaron en el segundo comité
operativo

Realizar taller de estandarizacion de
porciones. Por medio de diapositivas
y proyectar 2 videos, uno en el que
se ensene a estandarizar un tiempo
de comida y otro donde por medio
de técnicas de emplatado
llamativas se atraiga la atencion de
los ninos y  disponer de este como
material educativo para cada
unidad de servicio.
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Estdndar 18

Estdndar 13 vy
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4. publicar ciclo de
menu visible para los
padres de familia

1. Disenar programa de
seleccion de
proveedores, en
conjunto con la madre
o0 padre comunitario de
la ubs y con
acompanamiento  del
ICBF

2. Implementacién del
programa de seleccion
de proveedores

1. Diligenciamiento de

los formatos
establecidos para el
control, seguimiento vy

entrega de los AAVN
en la UDS. Incluyendo
resumen de saldos,
existencias y reservas.

2. Reportar mediante
correo a la ND del
Cenftro Zonal antes del

#
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100%

100%
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Se ha desarrollado durante
prestacion del servicio
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3.Educacion
alimentaria
nutricional

Estdndar 9

15 de cada mes los
saldos de AAVN, vy las
novedades del punto
de entrega. Igualmente
reportar las actas de
visitas de interventoria
con los soportes de las
acciones correctivas
segun las
observaciones dejadas
en la visita de la
inferventoria (si aplica).

3. Reportar
semestralimente un
informe donde se
evidencie los
movimientos de AAVN ,
se observen las

cantidades recibidas y
el saldo con soportes de
los formatos de entrega
y de actas .

LACTANCIA MATERNA:
1. Enfrega de volante
referente a definicion,
beneficios de lactancia

0%

Presentacién  por medio de
diapositivas  para recalcar los
beneficios de la practica de hdbitos
saludables como la alimentacion




técnicas de exfraccion
de lactancia materna.
3. Celebracion de la
semana mundial de la

lactancia materna
2020.

HABITOS  SALUDABLES
4, Recalcar los
beneficios de la
practica de hdbitos

saludables como son el
lavado de manos vy
CoNnsumo de
alimentacion saludable

diariomente en las
actividades
pedagdgicas.

5. Celebracion de la

semana de hdbitos vy
estilos
saludables
(septiembre).
AlEPI

de vida
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materna. saludable por medio de la

2. Exhibicién de estrategia 5 al dia.
cartelera  alusiva a

Como método de retroalimentacion
se proyectard un video relacionado
al consumo de frutas y verduras y sus
beneficios.

Elaboracion de un cuento con
imdgenes para pintar relacionado
al consumo de frutas y verduras y los
beneficios de cada una de ellas.

Identificar los ninos de las diferentes
unidades de servicio que no
cuentan con estos datos
actualizados.

Gestionar por medio de la docente
supervisora la atencion por parte de
enfermeria para actualizar dicha
informacion.
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6. Solicitar a los padres
de familia de acuerdo a
la edad de sus ninos y
ninas el cumplimiento

de la consulta de
valoraciéon integral
(crecimiento y
desarrollo - vacunas
odontologia- visual -
auditivo - certificado de
suministro de
antfidesparasitarios).

7. Verificar el control de
vacunas acorde a la
edad de los
beneficiarios.

1. Tamizaje nutricional
trimestral.

2. Remision a entidad
de salud segun sea el
Caso o a secretaria de
salud  municipal con
apoyo Yy seguimiento
del CZ.

'&#'&

#&
ﬁ‘f

100%

#

Se cuenta con el tamizaje realizado
en el primer trimestre.

Se cuenta con los soportes de la
activaciéon de las rutas y del
seguimiento al estado nutricional de
los ninos con desnutricion
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Estdndar 15
Estdndar 15

3. seguimiento de la
atencién brindada por
la EAPB

4, Seguimiento al
suministro y consumo de
la FTLC dentro enla UDS
para los casos que lo
ameriten.

1.Consolidar
documentaciéon de los
equipos
antropométricos  (hoja

de vida, entre otros)

2, Gestionar con el CZ
las capacitaciones al
personal de apoyo enla
toma de  medidas
antropométricas

1.Realizar dramatizados
¢} cuentos
parficipativos que
permitan promover la
alimentacion

saludables y la
estrategia 5 al dia

0%

0%

No se cuentan con la
documentacion de los equipos
anfropométricos

Realizar el material educativo
relacionado con  alimentacion
saludable, y establecer la
planeacién de actividad fisica

semanal.
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do
do
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Estdndar 15

Estdndar 15

5. Educacion en BPM EstGndar 12
- agua potable y
saneamiento bdsico

en el hogar

i ]
\

informe y radicaciéon al
centro zonal

2.socializaciéon en
comité operativo de las
barreras de acceso

1. Estructurar un
profocolo para prevenir
Casos de
enfermedades
prevalentes,
inmunoprevenibles y
ETAS

2. Socializar a padres
de familia

%

9% Swe

o

0%
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2. Establecer en la
planeacién semanal la
realizacion de actividad
fisica 3 veces por
semana
Remisibn a ente de 100%
salud y segun el caso .
1.consolidaciéon del 100%

a
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Se han realizado las remisiones y la
entrega de FTLC pero y se cuenta
con los soportes que lo corroboren.

No se enconfraron barreras en
cuanto al acceso a los servicios de
salud.

Estructurar los protocolos para la
prevencion de las enfermedades
prevalentes, inmunoprevenibles vy

ETAS en la infancia, mediante una
cartilla en medio digital para cada
unidad de servicio enviadas por
medio de la aplicacién WhatsApp.

do




Estdndar 18

Estdndar 19 - 20

listado de proveedores
de alimentos junto con
el concepto higiénico
sanitario a la UDS

Curso de manipulaciéon
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Socializar a los padres de familia por
medio de la plataforma Microsoft
teams.

EstGndar 18 Solicitud del Formato Se realiz6 en el segundo comité en

el segundo comité operativo

Lo totalidad de las madres

de alimentos comunitarias  cuenta con el
cerfificaciéon medica, vy cerfificado de manipulaciéon de
exdmenes de alimentos y  sus respectivos
laboratorio. exdamenes de laboratorio.

Realizar el manual de
Buenas Prdcticas de
Manufactura BPM

1.Elaborar  listas  de
chequeo para hacer
seguimiento al drea de
almacenamiento y dar
cumplimiento a la Guia
técnica del

Revision  bibliogrdfica para la
elaboracién de la propuesta del
manual de buenas prdcticas de
manufactura.

Se cuenta con las listas de
chequeos, formatos y actas para la
entrega de los alimentos.
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Estdndar 17

’é

componente de
alimentacion y nutriciéon

2. Redlizar formato de
acta de enfrega de
alimentos, que
contenga fecha de
entrega, nombre de la
ubs, nombre del
responsable de la UDS,
alimentos y cantidades
entregadas, nombre de
quien enfrega los
alimentos y un espacio

para anotar las
devoluciones U
observaciones que

redlice la madre o
padre comunitario por
no cumplir con la
calidad e inocuidad de
los alimentos.

Realizar el manual de
plan de saneamiento
bdsico acorde a la
unidad de servicio.

0%

Revision bibliografica y elaboracion
del plan de saneamiento bdsico
para laimplementacién en todas las
unidades de servicio.

v 'v "s .N;
o2 N T



7
°

7
L4

7
°

-y
3
/ «%/

o o o o

& 8, Je

(I @ @

*X/ «F/ <%/
; LI

'
U 57

o

b | y e 1

U U
Como resultado de esta verificacion y teniendo en cuenta los indicadores
que se muestran en la tabla N° 1 que no cuentan con el cien por ciento del
cumplimiento, se generan estrategias para realizar las actividades como lo

indica la Ultima columna donde se consigna la forma en la que se le daria
el cumplimiento a dichas obligaciones contractuales.

Luego de readlizada la verificacion del plan se seguridad alimentaria y
nutricional se llevd a cabo la socializacion de estos hallazgos a la Doctora
Gloria Inés chapeta nutricionista del centfro Zonal 1 el dia 13 de noviembre a
las 5 de la tarde por medio de la plataforma Microsoft Teams alli por medio
de una presentacion en power Paint se mostré el proceso que se habia
llevado a cabo para la verificacion de las actividades y las propuestas que
tenia cada estudiante asignado alas asociaciones para darle cumplimiento
al cien por ciento de las obligaciones contractuales. Como lo indica el
Anexo 1 acta de la reunién.

También se realizd la socializacidon de la verificacion del PSAN a la
representante legal la senora Janeth Londono el dia 20 de noviembre a las
6 de la tarde por medio de una presentacion en power Paint en la
aplicacién Microsoft teams en la que se especificaban los hallazgos
encontfrados y las actividades propuestas segin los estdndares para la
asociacion del barrio Belisario. Como lo indica el Anexo 2 acta de la reunidn.

Como resultado de esta verificacion se realizé un documento donde se
consignaba los hallazgos del plan de seguridad alimentaria y nutricional el
cual fue revisado por la docente quien realizo sugerencias en cuanto a las
actividades especificas en los estdndares 15, 17 y 18 como también en los
indicadores de cumplimiento.

Revision bibliografica: Identificadas las necesidades presentes y para darle
cumplimiento al PSAN se inicid con la revision bibliografica de las fuentes que
se pudiesen utilizar para la elaboracion del programa de planes educativos
como lo son resoluciones, articulos, cartillas, protocolos, infografias, etc.

Asesoria con la docente: Luego de la revision bibliografica del material que
pudiese ser insumo para la realizacion de dichos planes educativos
derivados de la necesidad de dar cumplimiento al PSAN del Barrio Belisario,
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se muestran los avances a la docente supervisora quien manda
recomendaciones generales en cuanto al desarrollo de la capacitaciéon
sobre los protocolos para las enfermedades Inmunoprevenibles, prevalentes
y las ETAS como también sobre la temdtica de hdbitos y estilos de vida
saludable y estandarizacion de porciones para estas Ultimas la doctora
Gloria Inés propone que se readlice una capacitacion para mejorar la
técnica de estandarizacién y de toma de medidas antropométricas en las
madres comunitarias, teniendo en cuenta que esta capacitaciéon se debia
redlizar en todas las asociaciones los estudiantes proponen realizarla en
conjunto a lo que la docente accede quedando asi establecido una sola
capacitaciéon por parte de los 4 estudiantes.
El programa de planes educativos lo conforma el siguiente material:

.0

e Plan educativo 1: Estandarizacion de porciones y toma de medidas
antropomeétricas: Por medio de una presentacion en power Paint y 4
videos 2 relacionados a estandarizacion de porciones y técnicas de
emplatado y los otros dos referentes a la técnica para la toma de
medidas antropométricas.

e Plan educativo 2: Protocolo para la deteccién, notificacion vy
manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia:
Documento en Word y consolidado de protocolos.

e Plan educativo 3: Profocolo para la deteccion, nofificacion vy
manejo de las enfermedades inmuniprevenibles: Documento en
Word y consolidado de protocolos.

e Plan educativo 3: Protocolo para la deteccion, notificacion vy
manejo de las enfermedades trasmitidas por alimentos: Documento
en Word y consolidado de protocolos.

e Plan educativo 5: Lactancia materna: Cartelera sobre las técnicas
para la extraccion y conservacion de la lactancia materna y folleto
sobre las ventajas y posiciones para un correcto amamantamiento.

e Plan educativo é: Hdbitos saludables: Presentacion en power Paint,
carfila con cuentos saludables para pintar y calendario de
actividad fisica para una semana.

% Asesoria por parte de la docente supervisora: Esta se realiza en varias
ocasiones segun la necesidad de modificar el material educativo y estdn
enfocadas en la mejora en cuanto a la redaccion y presentacion de los
productos.
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Luego de realizar los ajustes al material educativo en relaciéon al contenido
de estos y de la aprobacion por parte de la docente supervisora de
prdcticas el material es enviado a la comunicadora social del programa
para realizar las modificaciones correspondientes a la forma y presentacion
de los productos.

7
°

Luego de las revisiones por parte de ambas docentes los productos quedan
aprobados y se lleva a cabo la socializacion de los mismos.

Fase de ejecucion

7
L4

Para la ejecucion de las actividades derivadas de la verificaciéon del plan de
seguridad alimentaria y nutricional correspondientes a foma de medidas
antropométricas y estandarizacion de porciones las cuales se ejecutaron por
los 4 estudiantes asignados a las asociaciones barrio la esperanza, patio
centro, 28 de febrero y el barrio Belisario del centro zonal 1, estas se llevaron
a cabo el dia 01 de diciembre a las 9 de la manana por medio de la
plataforma Microsoft teams para esta se manejé la siguiente agenda:

» Ingreso de los participantes
Saludo de bienvenida
Registro de asistencia
Aplicacion del pre-test
Capacitacion de estandarizacién de porciones
Video receta estandarizada de un menu
Actividad de refroalimentacioén
Pausa activa
Capacitacion foma de medias anfropométricas
Videos toma de medidas antropométricas
Pos-test

» Cierre y finalizacion de la reunion
Como se enconfraba establecido en la agenda para la reunidn esta se inicidé
enviando el link para diligenciar la asistencia por medio del chat alli se
presentaron algunos inconvenientes por parte de las madres comunitarias lo
que retraso compartir la  primera temdtica relacionada con la
estandarizaciéon de porciones y de ahi se derivo el retraso en general de la
capacitacion.
Para el desarrollo de la primera parte de la capacitaciéon relacionada a
estandarizacidon de porciones se proyectaron 13 diapositivas en las que se
refiere las generalidades en cuanto a la minuta patrén el peso neto, peso
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bruto y el peso servido, aspectos a tener en cuenta en la variacion para la

preparacion de los alimentos como también el formato tabla control de
porciones y las indicaciones para su diligenciamiento para finalizar esta
temdtica se proyectd el video de retroalimentacion sobre la estandarizacion

de porciones en el que la estudiante Leidy Martinez estandariza un almuerzo

el cual estaba conformado por una sopa, arroz, puré de papa, pechuga a

las finas hierbas y ensalada, de igual manera muestra la diferencia entre las

porciones de frutas pequenas, medianas y grandes. Luego se continuo con

la capacitaciéon sobre toma de medidas antropométricas para lo cual se

proyectd un video que fue grabado por la estudiante Lucy Liliana Alvarado

este consistia en realizar la toma de peso y talla de manera inadecuada.

Luego se compartio la temdatica relacionada a medidas antropométricas a

cargo de la estudiante Lucy Liliana Alvarado y Yuleicy Laverde la cual

costaba de 10 diapositivas donde se encontraba inmersa la informacion

relacionada a los indicadores a nivel individual y poblacional los cuales se

tienen en cuenta para la poblaciéon menor de 5 anos, fambién los equipos

antropométricos que se utilizan para realizar esta prdctica y para finalizar es

parte de la capacitacion se proyectd el video de toma de medidas

antropométricas adecuadas el cual fue grabado por la estudiante Yuleicy

Laverde.

% Seguido a esto se compartié el video técnicas de emplatado este fue
grabado por el estudiante Luis Fernando alli se mostraban algunos platos con
preparaciones saludables y la presentacion de los alimentos por medio de
figuras muy llamativas para los ninos. Por Ultimo, se dio el espacio para las
preguntas por parte de las madres comunitarias y se envié el link para
resolver el postest en este espacio las madres comunitarias refieren tener
claro el tema y agradecen por el acompanamiento como también la
manera sencilla con la que se fransmitid la temdtica ya que es muy
importante para el buen desempeno de ellas en las unidades de servicio.

Anexo 3 acta de capacitacion.

7
0.0

% Por ofra parte, para la capacitaciéon relacionada con hdbitos y estilos de
vida saludable y los protocolos para las enfermedades prevalentes de la
infancia e inmunoprevenibles y frasmitidas por alimentos se llevé a cabo el
dia 27 de noviembre alas 10y 30 de la manana por medio de la plataforma
zoom con la siguiente agenda.

e Saludo de bienvenida.
e Presentaciéon de la agenda.
e Aplicacion del pretest
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Primera Capacitacion Habitos y estilos de vida saludables
Aplicacioén del postest

Aplicacion del pretest

Segunda capacitacion Socializacion protocolos enfermedades
prevalentes de la infancia, inmunoprevenibles y trasmitidas por
alimentos.

e Aplicacion del postest

e Despediday finalizaciéon de la reunion.

% La capacitacion se inicid a las 10 y media de la manana por medio de la
plataforma zoom.

% con un saludo de bienvenida a cada una de las madres comunitarias que
ingresaron a la plataforma de zoom.

% Seguido a esto se dieron algunas recomendaciones como: mantener |os
micréfonos apagados y participar en la seccion de preguntas al finalizar la
capacitacioén, esto con el objetivo de mantener el desarrollo de la actividad
de manera adecuada sin interrupciones en el frascurso de la misma.

% Algunas madres comunitarias hicieron énfasis en que en varios hogares se
encontraban reunidas en grupos de 3 madres comunitarias para recibir la
capacitaciéon. Luego se explicé que la capacitacién tendria dos momentos
para desarrollarse: el primero enfocado a los hdbitos y estilos de vida
saludables, la actividad fisica, lavado de manos y estrategia 5 al dia. Y en
el segundo momento se compartid la cartilla con los protocolos sobre las
enfermedades prevalentes de la infancia, inmunoprevenibles y trasmitidas
por alimentos explicdndose de cada uno de ellos la informacién mds
relevante en cuanto a determinar y conocer de manera adecuada la
presencia de estos casos en las unidades de servicio y el manejo que se
debe dar si esto ocurre.
Para cada una de estas capacitaciones se realizd un pretest que costaba
de 5 preguntas como estrategia para determinar los conocimientos previos
sobre el tema. Y al finalizar se aplicd el postest que contaba con 5 preguntas
de Unica respuesta el cual permitia evaluar la efectividad de la
capacitaciéon. Para el desarrollo de estos no se contd con el 100% de la
participacion por parte de las madres comunitarias.

Al finalizar se dio un momento de preguntas para el cual las madres

comunitarias refirieron tener el tema claro y agradecieron la manera de

trasmitirlo ya que habia sido entendido por ellas. Dentro de la capacitacion
se presentaron algunos inconvenientes con la conexion a internet, pero esto
soluciono sin presentar mayores dificultades.

La capacitacion finalizo con un agradecimiento por parte de la estudiante

a las madres comunitarias por su asistencia al evento y la participacion

durante el mismo. Anexo 4 acta de capacitacion
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3. Consolidacion de la informacion
Se consolida una carpeta la cual tiene por nombre Plan de seguridad
alimentaria y nutricional a la vez esta fiene las carpetas en las que se
encuentra organizada la informacién proporcionada por la representante
legal segun los estGndares que se encuentran establecidos en el PSAN.
También se consolida una carpeta que fiene por nombre Programa de
planes educativos en los que se encuentra todo el material que se realizé a
partir de la verificacion del PSAN,

4. Entrega de la documentacién
Se envid la carpeta con el plan de seguridad alimentaria y nutricional y los
anexos correspondientes al material educativo por correo electronico a la
representante legal del Barrio Belisario la senora Janeth Londono el 01 de
diciembre alas 2 de la tarde y se le notifico con un mensaje via WhatsApp.
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PLAN EDUCATIVO N° 1 ESTANDARIZACION DE PORCIONES Y TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

OBJETIVO GENERAL

Educar al talento humano en cuanto a la estandarizacion de porciones de los diferentes
grupos de alimentos y la toma de medidas antropométricas y asi conftribuir al desarrollo
integral de los ninos y ninas beneficiarios de las diferentes asociaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar en la estandarizacion de porciones para el cumplimiento adecuado de
esta prdctica.

e |dentificar las medidas antropométricas utilizadas para el diagndstico nutricional
de los ninos menores de 5 anos.

e |dentfificar los instrumentos utilizados en los diferentes grupos de edad.

e Ejecutar de manera correcta las técnicas para la toma de medidas
anfropométricas en los ninos beneficiarios.

MARCO TEORICO

ESTANDARIZACION DE PORCIONES

El Plato saludable de la Familia Colombiana nos ayuda a elegir una alimentacion
variada, incluyendo en cada fiempo de comida alimentos de todos los grupos o su
mayoria, en canfidades o porciones adecuadas; Por ofra parte nos invita a comer
alimentos mas frescos, producidos localmente, en cosecha o preparados
fradicionalmente en nuestra cultura y a reducir el consumo de alimentos procesados
industrialmente por su alto contenido de azucares, sodio y grasas anadidas que los
hacen poco saludables incentivando de igual forma la prdctica de actividad fisica.
El plato saludable de la familia colombiana tiene 6 grupos de alimentos con
caracteristicas nutricionales similares.

e Cereadles, tubérculos, raices, pldtanos y derivados.
Frutas y Verduras.
Leche y productos Iacteos.
Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas.
Grasas.

e AzUicares.
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2015)
La minuta patrén es un documento realizado para cumplir con el aporte de energia y
nutrientes en ella se establece la distribucidon por tiempo de comida el consumo, los
grupos de alimentos las cantidades en crudo,( peso bruto, peso neto) porcidn servida,
frecuencia de oferta semanal y aporte nutricional de energia y nutrientes establecidos
por cada grupo de edad, siguiendo las recomendaciones de las guias alimentarias
basadas en alimentos. (ICBF, 2010)
Peso bruto: peso de los alimentos tal cudl se compran con envase, empague o partes no
comestibles.
Peso neto: peso de los alimentos al ser consumidos sin empaque, si partes comestibles
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Una porcién es la canfidad de un determinado alimento, que permite entregar una
cantfidad definida de nutrientes y energia, como grasas, hidratos de carbono, protfeinas,
efc.

La estandarizacién de porciones consiste en fijar la cantidad exacta que se va a servir
de un alimento o preparaciéon, bien sea en peso, tamano y/o volumen, para poder
entregar a los usuarios del servicio de alimentaciéon la cantidad de alimentos necesarios
para cubrir las recomendaciones de energia y nutrientes definidas en la minuta patréon
(oromedio semanal). La estandarizaciéon de recetas y porciones permite al nutricionista,
al supervisor y al manipulador de alimentos, garantizar que, indistintamente de quien
prepare la receta y redlice el servido, el producto final serd de una adecuada calidad
nutricional y contard con las caracteristicas organolépticas definidas. (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2018)

Para el ejercicio de estandarizacién de porciones se debe:

1. Definir el instrumento con el que se medird la porcidon del alimento servido de la
preparacion o alimento, de manera que sean reconocidos facilmente por el personal
que los utilizard en el proceso de servido.

2. En caso que la balanza pesa-alimentos no cuente con funcidn de tara, y la porcién
servida deba pesarse en el instrumento porcionador, se deberd pesar el instrumento
seleccionado vacio y completamente seco tres veces para obtener un valor promedio
de masa del instrumento. Este procedimiento permite calcular el peso del alimento
porcionador, sin que se afecte por el peso del instrumento porcionador.

3. Llenar el instrumento elegido con el alimento seleccionado hasta su capacidad
maxima y pesarlo. Sila capacidad mdxima es superior la masa del alimento establecido
en la minuta patrén (y considerando el factor de conversidon resultante de la
estandarizacion de recetas), refirar la cantidad de alimento necesaria hasta obtener la
masa requerida.

4. Realizar minimo tres (3) mediciones por alimento o preparaciéon, con el instrumento
porcionador, de manera que la masa promedio se acerque a lo definido en la minuta
patron o al factor de conversion determinado en la estandarizacion de receta.

5. Marcar el instrumento porcionador, para la preparacion especifica (o el tipo de
preparaciones; ejemplo: arroces) y el nivel al cual se debe servir cada porcion, por grupo
de edad. La marca que define el tamano de la porcidon en el instrumento estandarizado
debe ser permanente, visible e identificable por parte del personal relacionado con el
proceso de estandarizacion y de servido.

é. Solicitar que al menos dos manipuladores, repitan la medicion para confirmar la
medida estandarizada en el instrumento.

7. Para los alimentos que se sirven en unidades de diferentes tamanos, es importante
definir a qué tamano del alimento por unidad se le llamard “pequeno”, “mediano” y
"grande”; pesar cada categoria de acuerdo al tamano fres veces, sacar un promedio,
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luego escoger uno al azar e indicarle al manipulador de alimentos que identifique su
tamano.

8. Elaborar la tabla de control de porciones, con base en los resultados del taller de
estandarizaciéon, en donde se debe especificar: el nombre del producto, usuarios a los
que va dirigidos la cantidad en servido en gramos y/o en cm3 (ml) y la cantidad
utilizando los utensilios de servido de alimentos.

9. Publicar las tablas de control de porciones en un sitio visibles en el lugar donde se sirven
los alimentos.

Para que sirven los talleres de estandarizacion de porciones: homogenizar la
presentacion de los platos que serdn consumidos por los beneficiarios de los programas
de ICBF.

> Los errores maximos permitidos para el peso neto serdn de 10% por encima y 0%
por debagjo, de los valores establecidos en la minuta patrén, es decir el peso nunca
puede estar por debajo del establecido en la minuta. La estandarizaciéon de
recetas permite cumplir este criterio de calidad.

> La canfidad de alimentos servido en la minuta se ajustard de acuerdo a los
resultados de estos talleres para la conversion en crudo por alimento y método de
coccion.

» La unidad casera de servido deberd ajustarse teniendo en cuenta los resultados
de los talleres de estandarizacidn de porciones a través de instrumentos de
medicidon que se hayan estandarizado.

» La tabla de porciones ofrece evidencia que soporta los ajustes en cantidad de
alimento servido y unidad casera; es una forma de transmitir a todo el personal del
servicio de alimentacion, empleados y beneficiarios, la importancia de la
estandarizacion como paso final para la implementacion y cumplimiento de la
minuta patrén.

Ubicar las tablas de porciones en un lugar visible en el sitio de servido de alimentos y
mantener los instrumentos para el servido disponibles en todo momento, permite y
promueve la actividad por parte de los manipuladores de alimentos y la verificacion por
parte de los funcionarios supervisores. La documentacidon de los talleres de
estandarizaciéon, permite a la supervision ICBF verificar el cumplimiento en el servido de
las porciones considerando las caracteristicas propias de la preparacion, método de
coccidon y factores de conversidn de crudo a cocido.

Informacién de apoyo en la estandarizaciéon, por alimentos Considerando la diversidad
de alimentos utilizados, su variacion en masa en el proceso de preparacion y coccion,
la disponibilidad de alimentos regionales, la presentaciéon de los alimentos que se sirven,
entre otras caracteristicas, es necesario que se tengan en cuenta las siguientes
condiciones para hacer la medicion de las porciones que se entregan a los usuarios:

y
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e Alimentos que pierden peso por partes no comestibles:

e Huevos para convertir de peso bruto a peso neto se tiene en cuenta la cascara
del huevo, para garantizar una Procion de 50 gr se debe solicitar al proveedor
huevos de 55 gr, para suministrar una unidad por usuario.

e Frutasy verduras: Frutas Las frutas enteras de mano como banano, mandarina,
manzana, pera, durazno, etc., deben entregarse por peso bruto, asegurando
dar cumplimiento al peso neto establecido en minuta patrén por grupo de
edad, se debe considerar la parte comestible de |la fruta y verduras cruda
(ensalada), deben ser entregadas por instrumento porcionador estandarizado,
teniendo siempre presente que el peso de la preparacion, varia de acuerdo a
sus ingredientes. En este sentido, es necesario definir el tamano final de la
porcion en los talleres de estandarizacion.

e Alimentos que pierden peso por coccion:

a. Carnesy pollo Las porciones de carne de res, cerdo, pollo, higado, etc., deben
definirse en crudo (peso neto) de acuerdo con lo establecido en minuta patréon
por grupo de edad. Para la determinacion de la masa de la porcidén en cocido,
es importante considerar: que la carne pierde mds eso que el pollo p pechuga
de pollo, es importante que el manipulador de alimentos desarrolle destreza
para definir el famano de porcion de este grupo de alimentos en crudo para
que cocidos se cumpla con lo establecido en la minuta patrdén o solicitar al
proveedor estos alimentos polucionados.

b. Tubérculos, raices y pldtanos Para alimentos como yuca, papa, hame, pldtano,
etc.,, que no pueden ser entregados por instrumento porcionador
estandarizado, se determinardn las presentaciones finales (unidad, tamano,
trozos, efc.) desde los talleres de estandarizacion, informacion que debe ser
consolidada en las tablas de porciones.

c. Hortalizas y Verduras Preparaciones de verduras cocidas deben ser entregadas
por instrumento porcionador estandarizado de acuerdo a los resultados del
taller de estandarizacion. Para el caso de verdura cruda (ensalada), deben ser
entregadas por instrumento porcionador estandarizado, teniendo siempre
presente que el peso de la preparacion, varia de acuerdo a sus ingredientes.
En este sentido, es necesario definir el tamano final de la porcién en los talleres
de estandarizacion.

» Alimentos que ganan peso:




a. Cereales - Arroz y pasta Alimentos como el arroz y la pasta, triplican su tamano,
deben ser enfregados por instrumento porcionador estandarizado
manteniendo como referencia el peso servido definido en la minuta patrdn, las
condiciones especificas de los alimentos y los resultados de los talleres de
estandarizacién. Otros alimentos como pan, galleta, arepa, tostada, entre
otros, deben estandarizarse de acuerdo al peso del producto comercial
disponible en cada punto de atencién, de manera que se defina en las tablas
de porciones, el nUmero de unidades que se deben entregar a cada usuario
de acuerdo a su etapa de ciclo vital.

b. Leguminosa La entrega de las leguminosas secas, dentro de las cuales se
encuentran las diferentes variedades de frijol, lentejas, garbanzo, arveja verde
secaq, etfc., cuyo factor promedio de conversidon es de 3.3 de crudo a cocido,
debe hacerse por instrumento porcionador estandarizado manteniendo como
referencia el peso servido definido en la minuta patrén, las condiciones
especificas de los alimentos, el método de coccion vy los resultados de los
talleres de estandarizacion.

e Ofros alimentos

Los alimentos liquidos como la sopa, los Iacteos, los jugos deben servirse en la cantidad
definida en la minuta patron por medio de instrumentos de medicion en volumen. Para
hacer entrega de los alimentos a los usuarios en las cantidades definidas en la minuta
patrén, debe considerarse el peso de servido que incluye las pérdidas de peso derivadas
de la preparacion y coccion de los alimentos. Considerando que existe variacion de
peso de crudo a cocido para cada alimento y por método de coccién; se presenta
informacidén técnica validada sobre el tema, que puede apoyar la realizacion de los
talleres de estandarizacion locales para la construccion de las tablas de porciones para
cada punto de atencion.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Antropometria: Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del
cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones.

Indicador antropométrico: es un indice estadistico que surge de la combinacién de dos
variables o pardmetros que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente el
crecimiento y el estado nutricional, toma como base medidas corporales y se obtiene
mediante la comparacion, contra valores de referencia para la edad y sexo o confra
mediciones realizadas en el mismo sujeto en diferentes periodos.

Indicadores a utilizar en la clasificacion antropométrica del estado nutricional de ninas,
ninos menores de 5 anos
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Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se deben utilizar los siguientes
indicadores diferenciados por sexo y edad.

Grupo de edad Indicador Tipo de uso
Peso para la talla Individual y
Talla para la edad poblacional

Menores de 5 anos  Perimetro cefdlico
indice de masa corporal poblacional
para la edad
Peso para la edad

Peso para la longitud/talla - P/T: un indicador de crecimiento que relaciona el peso con
longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional actual del individuo.

Talla para la Edad - T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud
con la edad. Da cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo.
Responsabilidades a

IMC para la Edad - IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de
acuerdo con la edad, el peso corporal total en relacion a la talla.

Peso para la edad - P/E: indicador anfropométrico que relaciona el peso con la edad sin
considerar la talla.

INSTRUMENTOS A UTILIZAR EN LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Grupo de edad Peso Longitud/ Talla

Ninos y ninas Pesabebé Balanza de pie Infantometro*
hasta dos anos  (para pesaralamadre y al

nino en forma simultdnea

cuando no se dispone de

Pesabebé )

Mayores de 2 Balanza de pie Tallimetro

anos,

adolescentes y

adultos
*El Infantdmetro es el instrumento equivalente al tallimetro utilizado para tomar la
longitud en ninas y ninos menores de dos anos.




TECNICAS PARA LA TOMA DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Peso de ninos y ninas menores de 2 anos

a. Asegurarse gque el Pesabebé se encuentre en una superficie lisa, horizontal y plana.

b. Verificar que el equipo esté tarado en cero (0).

c. Conla ayuda de la acompanante, desvestir al nino o nina. Si esto no fuera posible por
motivos de fuerza mayor (falta de privacidad o frio), se debe pesar al nino con ropa
ligera.

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

e. Sila balanza es mecdnica deben ubicarse las piezas moviles a fin de obtener el peso
exacto o si es electréonica o digital simplemente leer el resultado. Para efectos de registro
en balanzas mecdnicas, el peso se debe aproximar a 10 o 20 gramos segun la
sensibilidad del equipo.

f. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla. Compararla con
la primera medida, si varia en mdas de dos veces el valor de la sensibilidad de la bdscula,
pese por tercera vez. Promedie los dos valores mds cercanos; ejemplo, si la sensibilidad
de la balanza son 100 gramos y en la segunda medicion se obtiene una variacion mayor
a 100 gramos, se debe hacer una tercera medicion y promediar los dos valores mas
cercanos.

Si NO dispone de pesabebés:

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

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

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

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

e. Pedirle a la madre o el cuidador que se ponga de pie sobre el centro de la balanza,
encima de las plantillas, cargando al nino sostenido en los brazos, pero sin dejarlo
descansar sobre ellos, pegado a su cuerpo y lo mds quieto posible. Debe esperar hasta
gue los nUmeros ya no cambien mds.

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

g. Pedirle a la madre o cuidador que se ponga de pie sobre el centro de |la balanza,
encima de las plantillas, esta vez sin el nino o nina y una vez tenga esta cifrq, restarle el
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valor del peso de la persona que estd ayudando, al valor inicial del peso combinado y
la diferencia es el peso del nino o nina.

h. Cuando se dispone de balanza con funcion de tara madre hijo, realizar el mismo
procedimiento, asegurando de tarar el peso del auxiliar y el valor final corresponde al
peso del nino o nina.

i. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla. Compararla con
la primera medida, si varia en mas de dos veces el valor de la sensibilidad de la bdscula,
pese por tercera vez. Promedie los dos valores mds cercanos; ejemplo, si la sensibilidad
de la balanza son 100 gramos y en la segunda medicion se obtiene una variacién mayor
a 100 gramos, se debe hacer una tercera medicion y promediar los dos valores mas
cercanos.

Peso de mayores de 2 anos

a. Poner la bdscula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que esté tarada
o en cero (0).

b. Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie
de la bdscula con la minima cantidad de ropa posible y que esté en posicidn recta y
erguida.

c. Sila balanza es mecdnica ubicar las piezas moviles a fin de obtener el peso exacto o
si es electronica o digital, simplemente leer el resultado.

d. Anofar el peso exacto en kilogramos con una aproximacion de 50 a 100 gramos, segun
la sensibilidad del equipo.

e. Bajar al usuario de la bdscula o balanza.

f. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla. Compararla con
la primera medida, si varia en mas de dos veces el valor de la sensibilidad de la bascula,
pese por tercera vez. Promedie los dos valores mds cercanos.

Talla de ninos y ninas menores de 2 anos.

Para menores de dos anos, sin importar si el nino o nina ya se sostiene en pie, la medicidn
debe hacerse con el nino acostado (posicion horizontal) y la medida se denomina
LONGITUD, se tomard la longitud con la ayuda de un Infantdmetro. Antes de iniciar, se
debe explicar a la madre o acompanante que se va a medir el tamano del nino o nina
y que requiere de su colaboracion para que el nino o nina se sienta franquilo, para
colocarlo correctamente y mantenerlo en la posicion adecuada.

Los pasos a seguir son:

a. Colocar el infantdmetro en la posicion correcta, horizontal, en una superficie plana y
firme para evitar que el nino se caiga (por ejemplo, sobre el suelo, piso 0 mesa estable)

b. Cubrir el infantdbmetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para la
comodidad del nino

c. Verificar que el nino(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que
alteren la medida.
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d. Acostar el nino boca arriba sobre el cuerpo del infantdbmetro con la cabeza apoyada
en la plataforma fija, colocando la mano izquierda en la parte alta de la espalda con el
fin de dar soporte a la cabeza y la mano derecha en los muslos, recostdndolo
suavemente.

e. En ningun momento dejar al nino solo acostado en el infantémetro.

f. Solicitar a la madre que se coloque detrds de la plataforma fija del infantémetro y que
tome la cabeza del nino con ambas manos, colocdndolas a cada lado de la misma, de
tal manera que los ojos miren hacia arriba. Sin ejercer mucha presién, frate de mantener
la cara del nino recta.

g. Tomar ambas rodillas del nino con la mano izquierda, estirdndolas con movimiento
suave pero firme lo mdas rdpido posible y correr frmemente con la mano derecha la pieza
movil del infantdmetro contra la planta de los pies. Estos deben quedar perfectamente
rectos sobre la pieza movil.

h. Verificar que los hombros, espalda, glUteos y talones del nino estén en contacto con
el infantdbmetro y en la parte central del cuerpo del instrumento.

i. Leer rdpidamente sin mover al nino, la cifra que marca la pieza movil. Asegurarse que
la lectura se hace en la escala de centimetros.

j- Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla. Compararla con
la primera medida si varia en mdas de 0.5 cm, medir por tercera vez y promediar los dos
valores que tengan una variabilidad hasta de 0.5 cm.

Talla en mayores de 2 anos

Para mayores de dos anos, la medicion se debe realizar de pie (posicion vertical) y la
medida se denomina TALLA O ESTATURA, la cual se tomard con un tallimetro.

Se debe tener en cuenta que el talimetro esté ubicado verticalmente; revisar los
siguientes pasos:

a. Poner el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared que no tenga guarda
escobas. Es importante que en la base estén dibujadas las plantillas o huellas de los pies
para indicar mejor la posicion en donde debe quedar el usuario.

b. Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre las plantillas,
en posicion erguida con los talones juntos vy las rodillas rectas. Pueden presentarse
usuarios que probablemente no pueden juntar totalmente los pies. Verificar que no
existan adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

c. Verifigue que la parte de atrds de los talones, las pantorrillas, los glUteos, el tronco, los
hombros y espalda toquen la tabla vertical. Los talones no deben estar elevados vy los
brazos deben colgar a los lados del fronco con las palmas hacia los muslos. La madre o
acompanante debe sostener y presionar suavemente con una mano las rodillas y con la
otra los tobillos contra la tabla vertical.

d. Solicitar al usuario que mire al frente y posteriormente sujetar su mentdn para mantener
la cabeza en esta posicion (Plano de Frankfort) y pedir que realice una inspiracion
profunda sin levantar los hombros. Con la mano derecha deslizar la pieza movible hacia
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el vértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre ésta. Cuidar
que el nino no doble la espalda (joroba) ni se empine.

e. Una vez la posicion del usuario esté correcta, leer rdpidamente el valor que marca la
pieza movible ubicdndose frente a ella y anotarlo con una aproximaciéon de 0.1 cm.
Retirar la pieza movible de la cabeza del usuario y la mano del mentén.

f. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla. Compararla con
la primera medida si varia en mdas de 0.5 cm, medir por tercera vez y promediar los dos
valores que tengan una variabilidad hasta de 0.5 cm.

Para que la toma de medidas se lleve a cabo con la mejor aplicacién de la técnica
requerida, se recomienda que el responsable de la valoracion, cuente con la
colaboracién de un auxiliar de toma de medidas. En la consulta individual, este rol lo
puede cumplir un auxiliar o el acompanante del usuario con la indicacién del profesionall
de la salud que lo esté valorando.

ESTRATEGIAS
» Pre-test.
» Capacitacion estandarizacion de porciones por medio de diapositivas
» Video receta estandarizada de un menu.
» Actividad retroalimentacion.
» Video técnicas de decoracion de alimentos para promover el consumo de frutas y verduras
en nifnos.
» Capacitacion toma de medidas antropométricas
» Videos de retroalimentacion
» Pos-test

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el presente plan educativo correspondiente a capacitaciéon en
estandarizacién de porciones y toma de medidas antropometricas, se revisd las
actividades consignadas en el plan de seguridad alimentaria y nutricional, donde se
encuenfran como actividades la solicitud al centro zonal para realizar talleres de
estandarizacion de porciones y “gestionar con el CZ las capacitaciones al personal de
apoyo en la toma de medidas antropométricas” teniendo en cuenta que las
asociaciones cuentan con el apoyo de nufricionistas diefistas en formacion del
programa de nutricion y dietética de la universidad de Pamplona se realizaran dichas
capacitaciones.
> Asesoria con la docente supervisora: A través de una reunién por la plataforma
Microsoft teams se realizd la socializacidon de las propuestas de acuerdo a los
hallazgos encontrados por parte de los estudiantes, donde se concertd que las
actividades correspondientes a estandarizacion de porciones y la capacitacion
de ftoma de medidas antropométricas se llevarian a cabo de manera grupal por

parte de los estudiantes que realizan su prdactica en el CZ1.
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> Revision bibliogrdfica: La busqueda de informacién se realizd mediante la
infranet del Instituto colombiano de bienestar familiar, para esto se incluyeron
palabras claves como (estandarizacion, porciones y taller de estandarizacion de
porciones) el resultado de la buUsqueda, nos guio hacia tres documentos
principalmente, el primero es el formato “Tabla de control de porciones de
alimentos servidos V2" y el segundo documento es la “guia técnica para la
metrologia aplicable a los programas y procesos misionales del ICBF” esta Ultima
es la base conceptual para la realizacién de este taller.

e Lainformacion para la toma de medidas antropométricas para ninos menores de
5 anos se obtuvo mediante la resolucion 2465 del 14 de junio de 2016, donde se
tuvo en cuenta los indicadores, equipos y técnicas de acuerdo a los grupos de
edad (menores de 2 anos y entre 2 a 5 anos).

> Diseno del plan educativo: Para la realizaciéon de las actividades educativas
correspondientes a estandarizacion de porciones y la toma de medidas
anfropométricas, dirigida a las madres comunitarias de diferentes asociaciones
del centro zonal CUcuta 1 se establece el uso de una presentacion en power point
y el apoyo de otras estrategias como o son:

a. Pre-test y pos-test mediante una encuesta en Google forms.

b. Video recetas estandarizadas de un menu, teniendo en cuenta lo establecido
en la minuta patrén para los ninos menores de 5 anos.

c. Actividad de retroalimentacion: encuesta online por el software “Kahoot” que
tiene la informacion del formato “tabla control de porciones”.

d. Video técnicas de decoracion de alimentos para promover el consumo de
frutas y verduras en ninos estd dirigido a los padres a quienes se les enviara via
WhatsApp por medio de las madres comunitarias.

e. Video técnicas de medidas antropométricas

> Concertacion con la poblacion objeto: La ejecucion de las actividades
educativas se llevardn a cabo a través de la plataforma Microsoft teams.
Fecha y hora por definir.

» Programa educativo:




a. Diapositivas: La presentacion consta de 27 diapositivas donde se condensa la
informacioén pertinente sobre los grupos de alimentos, la minuta patrén, la
estandarizacién de porciones, la técnica para el pesaje de alimentos y registro
en el formato tabla de control de porciones, ademds se tendrd en cuenta la
toma de medidas antropométricas donde se incluirdn los indicadores, equipos
y técnicas de acuerdo a los grupos de edad de la poblacion objeto.

b. Pre-testy pos-test:

1.

Cudl de los siguientes no es considerado un grupo de alimentos del plato
saludable de la familia colombiana:

@~ 0 00 0TQ

Cereales, raices, tubérculos y platanos.
Grasas.

Frutas y verduras.

Carnes huevo y leguminosas secas.
Leche y productos ldcteos.

Todas las anteriores.

. Ninguna de las anteriores

EI dia 30 de octubre del presente ano, en el hogar comunitario mi primero
paso se ofrecid a los ninos en el refrigerio una empanada de pollo y un jugo
de mango en leche, para hacer el jugo se usaron 120 gramos de mango, la
anterior descripcion corresponde a:

Q@ ™0 a0 @e

Peso bruto.

Peso neto.

Procion servida

Porcion establecida.

Solo ay b son correctas
Ninguna de las anteriores.
Todas las anteriores.

La estandarizacion de porciones tiene como finalidad

a.
b.

Para reducir costo de los alimentos.
Para entregar a los usuarios la cantidad necesaria de alimentos para
cubrir sus necesidades

. Para entregar a los usuarios en menor cantidad.
. Asegurar que quien prepare la receta y realice el servido lo haga en la

calidad nutricional y con las caracteristicas organolépticas definidas.

. Todas las anteriores.

Solo ay ¢ son correctas.




C.

4. Si no se dispone de una pesa bebe en el caso de los ninos menores de 2
aNos
a. No se readliza la toma de la medida antropometrica

c. Sesienta al nino en la balanza con la menor cantidad de ropa y se toma
el dato.
d. Solo b y ¢ son correctas
e. Todas las anteriores.
5. Para validar la medida se requiere:
a. Apuntar el resultado obtenido
b. Revisar la medida y repetir el procedimiento.

C.

d. Ninguna de las anteriores.
6. Paralatoma de la talla en mayores de 2 anos se debe tener en cuenta que:

a. Los pies estén sobre las plantillas, en la posicion que se sienta mds
cdémodo, con los talones y las rodillas separadas. Verificar que no existan
adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

b. Los pies estén sobre las plantillas, en posicion erguida con los talones y
rodillas separadas. Verificar que no existan adornos puestos en la cabezaq,
se pueden permitir zapatos.

d. Ninguna de las anteriores

Video recetas estandarizadas de un menu: Esta actividad se ejecutard
mediante la estandarizardn las porciones de un menu teniendo en cuenta la
minuta pafron del ICBF, fomado como referencia el tiempo de comida del
almuerzo e incluyendo los grupos de alimentos alli propuestos.
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d. Actividad de retfroalimentacion: Se digitalizard el formato control tabla de
porciones para alimentos servidos, para que las madres comunitarias ingresen
a este la informacidén del almuerzo estandarizado en el formato y asi faciliten la
aplicacion de este.

e. Actividad interactiva: Se realizardn dos videos que estardn a cargo de uno de
los estudiantes que realiza su prdctica profesional en el centro zonal Clcuta 1,
con la colaboracién de un nino menor de 5 anos, donde se representard la
toma de medidas antropométricas.

El primer video: Representara la toma de medidas antfropométricas de manera
inadecuada, sin tener en cuenta las diferentes técnicas, como comuiunmente
se observa en diferentes dmbitos.

En el segundo video se llevardn a la prdactica las técnicas para la toma de
medidas antropométricas de manera adecuada.
Lo cual permitird que las madres comunitarias identifiquen y se familiaricen con
una correcta toma de medidas antropométricas.

ANEXO

R

o Taller de estandarizacion
® de porciones y toma de
medidas antropométricas

Leidy Martinez Argote
ucy Liliana Alvarado
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ANEXO N° 1. Capture presentacion Power point capacitaciéon Taller de estandarizacion
de porciones y toma de medidas antropométricas.

ANEXO N° 2. Guion video Técnica para la Toma de medidas antropométricas.

ANEXO N° 2.1 Video toma de medidas antropométricas

ANEXO N° 3. Guion video estandarizacién de porciones.

ANEXO N° 4. Guion video Técnicas de emplatado.

ANEXO N° 4.1 Video Técnicas de emplatado




PLAN EDUCATIVO N° 2 PROTOCOLO PARA LA DETECCION, NOTIFICACION Y MANEJO
DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA PRIMERA INFANCIA

OBJETIVO GENERAL

Crear el protocolo para la deteccion, nofificacion y manejo de las enfermedades
prevalentes en la primera infancia como material de insumo para el fratamiento de
dichas enfermedades en las unidades de servicio del barrio Belisario

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las enfermedades prevalentes de la infancia y conocer el manejo
adecuado que se debe brindar en las unidades de servicio del barrio Belisario.

» Mencionar las distinfas causas que provocan dichas enfermedades para
confrolar la presencia de estas por medio de métodos de proteccion en las
unidades de servicio y en las viviendas de |os usuarios.

» Determinar las medidas o acciones que deben acatar las madres, padres y
cuidadores de los ninos ante la presencia de estas enfermedades.

MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
constituyen dos de los principales problemas de salud en los menores de cinco anos; por
tanto, conocer los signos y sinfomas de alarma que indiquen la necesidad de acudir a
los servicios de salud, el tratamiento y sobre todo la forma de prevenirlas se convierte en
una necesidad ineludible para padres y cuidadores. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) las infecciones respiratorias hacen parte de las primeras
causas de defuncidn en menores de cinco anos en la zona de las Américas y son la
principal causa de consulta y hospitalizacion en los paises en vias de desarrollo. A su vez,
la EDA muestra cifras preocupantes: casi un 20% del total de muertes anuales que se
presentan en ninos menores de 5 anos se deben a este tipo de afecciones. Por su alta
prevalencia e indices de mortalidad en menores de cinco anos, estas dos enfermedades
representan a su vez, un reto dentro del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio
«Reducir la mortalidad en ninos menores de cinco anosy. Cabe senalar que en el pais se
ha potenciado la implementacion de estrategias como la de AIEPI (Atencidn Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) la cual refiere que las enfermedades
infecciosas y la malnutricion son los problemas de salud mds frecuentes en la ninez; cita
ademds, que los menores deben recibir atencion integral por parte de los servicios de
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salud, pero anade un componente de promocidn y prevencion, enfocado a que desde
el hogar, se establezcan buenas prdcticas para el cuidado de los menores.

Este protocolo fue construido para el programa de primera infancia de Modalidad
comunitaria vy tiene como proposito orientar sobre la prevencion y cuidados de las
enfermedades prevalentes de |la primera infancia presentadas en los ninos y ninas
beneficiarios del programa, para implementar acciones que confribuyan a la
prevencion, manejo y nofificacion de los eventos en salud que se presenten en la
unidade de servicio.

BASE LEGAL

Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 44, en el cual se establecen los
derechos fundamentales de los ninos y las ninas, entre ellos, el derecho a la salud. El
articulo 49 establece los servicios de salud y saneamiento ambiental, y el arficulo 50, la
proteccion y salud para menores de un ano.

e Ley 1450 de 2011, mediante la cual se adopta el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014,
en el cual se senala la atencién integral a la primera infancia y acciones puntuales
encaminadas a la atenciéon en salud, con criterios de calidad.

* Ley 1295 de 2009, por la cual se reglamenta la atencion integral de los ninos y las ninas
de la primera infancia en los sectores clasificados como 1, 2 y 3 del SISBEN.

e Resolucion 0425 de 2008, mediante la cual se establece la metodologia para la
formulacién del Plan de Salud Territorial. En el eje programdtico de Salud PUblica, senala
las acciones de promocién de la salud y calidad de vida.

e CONPES 109 de 2007. Politica Publica Nacional de Primera Infancia Colombia por la
Primera Infancia, que enfatiza en los derechos de 1o0s ninos y las ninas.

» Decreto 3039 de 2007 del Plan Nacional de Salud PUblica, que establece como primer
objetivo la mejora en la salud infantil, con lineas de politicas especificas.

* Ley 1122 de 2007, modificatoria de la Ley 100 de 1993, que establece los criterios para
la salud publica.

* Ley 1098 de 2006, Cédigo de Infancia y Adolescencia, articulo 29, que establece como
un derecho impostergable de la primera infancia la atencion en salud y nutricion.

e Resolucion 0412 de 2000. Guia Técnica de Atencion de la EDA y Guia Técnica de
Atencion de la IRA.

BASE DOCUMENTAL

Los ninos y ninas en la primera infancia se encuentran en un estadio inmunoldgico
vulnerable al padecimiento de las enfermedades diarreicas y respiratorias, consideradas
como enfermedades prevalentes.

Por enconftrarse en una fase exploratoria del mundo que los rodeq, 10s ninos y las ninas,
en su primera infancia, tienden a tocar todo 1o que ven y, en muchos casos, a llevarlo a
la boca, lo cual incrementa extraordinariomente los riesgos tanto de infeccion
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gastrointestinal como respiratoria. En nuestro medio, existen numerosos factores que
hacen mdas probable la enfermedad diarreica aguda (EDA): las aguas sin fratamiento o
con tratamiento inadecuado, las condiciones higiénicas de algunos hogares, el poco
control en el aseo de sus juguetes y de las manos de los ninos y las ninas, y la comida
almacenada en condiciones inapropiadas, son algunos ejemplos. De ofra parte, las
condiciones climdaticas existentes en gran parte del territorio nacional, especialmente los
cambios subitos de temperatura, generan un entorno propicio para el desarrollo de
infecciones respiratorias en los ninos y ninas en la primera infancia. En Colombia, la EDA
y la enfermedad respiratoria aguda (ERA) se constituyen en las principales causas de
morbilidad y mortalidad en menores de 5 anos, por lo cual generan una situacion
compleja y de interés prioritario para la salud publica.

CUADRO CLINICO EN EDA Y ERA

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Expulsion frecuente de heces de menos consistencia de lo normal y a menudo
acompanada por vomitos y fiebre.

Causa: Bacterias, virus, pardsitos, ingesta de farmacos o toxinas, alteraciones intestinales
e intolerancia a algunos alimentos. La mayoria de diarreas infecciosas se adquiere por
transmision a tfravés de la ingesta de agua o alimentos contaminados por desechos
humanos o heces de animales. La EDA es mds intensa en los ninos y ninas menores de 5
anos, especialmente entre los 6 meses y los 2 anos. Después de esta edad la incidencia
declina porque los ninos y ninas han desarrollado inmunidad a la mayoria de
enteropatdogenos.

Tipos clinicos de diarrea

Diarrea simple: Cuadro de diarrea usual, con pocos dias de evolucion. Se logra controlar
con las medidas bdsicas, que incluyen suministrar suero oral.

Diarrea con disenteria: Corresponde a los casos en que las heces van acompanadas de
sangre.

Diarrea persistente: Inicio de forma aguda, que se prolonga por mds de 14 dias. Esta
condicion altera el estado nutricional.

Enfermedad respiratoria aguda (ERA)

Proceso infeccioso de cualquier drea de las vias respiratorias. Puede afectar nariz, oidos,
faringe, epiglotis, laringe, frdquea, bronquios, bronquiolos o pulmones.

Causa: Virus y bacterias. Dentro del grupo de los virus estd el rinovirus, la influenza, el virus
sincifial respiratorio y el virus de la influenza o adenovirus. Las bacterias mas comunes son:
el Streptococcus pneumoniae, el Haemophilus influenzae y el Staphylococcus aureus.

El mecanismo de trasmision se da por contacto directo. Los ninos y ninas menores de 5
anos pueden presentar varias infecciones respiratorias durante el ano; dependiendo de
la complicacion del cuadro clinico, puede ser mortal.
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La sintomatologia puede ser tos, fiebre, diferentes grados de dificultad respiratoria,
obstruccién nasal, dolor de garganta, secrecién nasal, dolor de oidos, respiraciéon ruidosa
y disfonia.

Se consideran como infecciones respiratorias agudas las siguientes afecciones:
- Resfriado comun

- Faringoamigdailitis

- Ofitis media

- Neumonia

- Laringotraqueitis

- Bronquiolitis

- Crup o laringotraqueobronquitis

Factores de riesgo y protectores para EDA y ERA
Los estados patologicos relacionados con EDA y ERA generalmente se presentan en los
ninos y ninas menores de 5 anos debido a la interaccion de una serie de factores de
riesgo asociados a mortalidad, que se detallan a confinuacion:
Factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda
*No hay lactancia materna.
* Uso de biberones.
*Inadecuada conservacion de los alimentos.
*No lavarse las manos después de defecar y antes de tocar los alimentos; no desechar
correctamente las heces.
 Deficiencias en la higiene personal, doméstica y ambiental.
e Desnutricion.
*Inmunosupresion por infecciones virales.
 Variaciones climdaticas.

Factores de riesgo para la enfermedad respiratoria aguda

* No hay lactancia materna.

* Ninos o ninas de menos de 2 meses.

* Carencia de vitamina A.

* Bajo peso al nacer.

* Esquemas de vacunacion incompletos.

* Cambios climaticos.

* Desnutricion.

* Hacinamiento.

e Exposicion a la contaminacion del aire debida al humo de cigarrillos y la combustion
de lena y carbdn, que genera un aumento en el didxido de azufre, el didxido de
nitrdgeno, el ozono vy las particulas respirables, en especial aquellas de menos de 10
micras de tamano.




» Desconocimiento de las pautas de manejo integral de las ERAS y la no identificacién
de los signos de alarma para neumonia.

e Uso inadecuado de antibidticos y autoformulacion.

e Factores intrinsecos del huésped.

Factores protectores de EDA y de ERA

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros é meses de vida.
» Alimentacién complementaria adecuada y buen nivel de nutricidn.
* Esquemas completos de vacunacion.

* Adecuada higiene personal, doméstica e institucional.

» Conservacion adecuada de alimentos.

* Saneamiento ambiental.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Con el fin de evitar que los ninos y ninas presenten enfermedades respiratorias o
diarréicas se listan a continuacion una serie de prdcticas y conductas que favorecen la
proteccion de la salud o la mitigacion de las complicaciones en caso de que los ninos o
ninas presenten cuadros patoldgicos relacionados con las vias respiratorias y el sistema
digestivo. La mayoria de recomendaciones son tomadas de las guias técnicas de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd.

EDA

*El agua para consumir, cocinar o banarse debe ser segura, por tanto, se recomienda
hervirla antes de consumirla.

* No banar los ninos y ninas en aguas contaminadas.

e Lavar las manos después de ir al bano y antes de cada comida.

* El personal de la modalidad debe lavarse las manos frecuentemente, especialmente
después del contacto directo o indirecto con heces, antes de server los alimentos, antes
de comer y antes de alimentar a un nino o nina.

* Realizar limpieza frecuente de los inodoros.

* Recoger las heces fecales de los animales, en caso de que se cuente con ellos.

* Picar los alimentos sobre tablas de pldstico, nylon o polietileno.

* No utilizar el mismo cuchillo y tabla donde se corté carne cruda sin antes haberlos
lavado con agua y jabon.

* Mantener la higiene en la preparacion de alimentos.

e Utilizar alimentos frescos, limpios, bien cocinados y recientemente preparados.

e Lavar las frutas y las verduras.

e Lavar y desinfectar, al menos dos veces al ano, el tanque de almacenamiento del
agua.

* Mantener las basuras tapadas o en bolsa cerrada.

* No reutilizar agua para el lavado en la preparacion de alimentos.

* No permitir que los ninos jueguen en los banos, especialmente en los inodoros.
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* Evitar que los ninos y ninas caminen descalzos.
» Consumir leche y derivados ldcteos que estén pasteurizados.
e Evitar la automedicacion.

ERA

*Lavado de manos.

*Eliminacion adecuada de secreciones nasales.

* Esquemas completos de vacunacion.

* Mantener una adecuada hidratacién con liquidos orales.

e Llevar una dieta que incluya alimentos nutritivos y caldricos.

* En los lactantes, favorecer la lactancia materna.

» Adecuada higiene personal, doméstica e institucional.

* Proteger la nariz y la boca del nino o nina cuando se va a exponer a cambios de
temperatura.

* No abrigar demasiado al nino o nina mientras permanece en recintos cerrados.

* Evitar que el nino o nina visite personas enfermas.

* Si en la casa o CDI se encuentra alguien con gripa se indica el lavado frecuente de
manos, el uso de tapabocas permanente y evitar el contacto con las ninas y los NiNos.

* Si el nino o nina tiene gripa, evitar que asista a lugares concurridos.

* Evitar prender vehiculos en espacios cerrados o cercanos a donde se encuentre el nino
O nina.

* Limpiar el polvo y barrer con tfrapo humedo.

* Lavar y desinfectar con frecuencia los juguetes.

e Evitar el uso de almohadas, cobijas y ropa que suelten motas o plumas.

» Sacudir los tendidos de cama lejos de los ninos y cambiarlos con frecuencia por ropa
de cama limpia.

* Evitar la acumulacion de ropa, juguetes y muebles, ya que recogen polvo.

» Si la casa o jardin se encuenfra cerca de cdalles sin pavimentar o en mal estado,
mantener las ventanas cerradas y rociar permanentemente con agua para evitar el
polvo.

* Revisar las filfraciones y signos de humedad con el fin de readlizar las reparaciones
necesarias.

* Evitar cocinar con lena o con ofro material vegetal denfro de la casa; si los padres
fuman, deben hacerlo lejos de todos los ninos y ninas, no sélo de sus hijos.

Atencion de los ninos y las nifias con EDA y ERA

Una vez el nino o nina presente sintomatologia relacionada con EDA y ERA se deben
seguir paso a paso ciertos cuidados y tener en cuenta la debida identificacion de signos
y sinfomas de complicacion.

Enfermedad diarreica aguda: La frecuencia o el volumen de las deposiciones o vomitos
no ayudan a determinar el estado de hidrataciéon, pero senalan la intensidad de la
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enfermedad. Una de las tareas fundamentales es evaluar el estado de hidratacion. Para
ello se han determinado los signos de alarma, mediante una clasificacion que va de la
ausencia de sinftomas hasta el estado grave.

iSignos de alarmal!

Hay que acudir de manera inmediata al servicio de urgencias de una institucion
prestadora de salud (hospital, centro de salud, clinica, etc.) si el nino o la nina no mejora
o si presenta cualquiera de los siguientes signos:

* Orina en poca cantidad.

* Hace evacuaciones muy frecuentes (mdas de 4 en una hora).

» Vémitos frecuentes (mds de 3 en una hora).

* Tiene fiebre alta (mds de 39,5 °C).

* Respira con dificultad o rdpido, aun después de tratar la fiebre.

* Hace deposiciones con sangre 0 moco.

* Tiene dolor de estdbmago que continda entre un episodio y ofro de diarrea.

* No come o bebe normalmente.

* Estd apdtico o débil. Estd letdrgico, inconsciente o no es posible despertarlo.

* Tiene distension abdominal (estbmago inflamado o aumentado de tamano).

* No sonrie o juega, ni siquiera por unos minutos (durante un periodo de 4 horas).

Enfermedad respiratoria aguda: Una vez identificados los signos y sinfomas de ERA, se
busca potencializar los cuidados para evitar que las infecciones respiratorias se
compliquen. Para ello se listan una serie de recomendaciones:

* La tos se considera un mecanismo de defensa, ya que ayuda a expulsar las
secreciones; por tanto, no se deben administrar antitusi- genos. Para aliviar la tos,
aumente la ingesta de liquidos.

* Lo modalidad debe implementar estrategias para que no se ofrezcan bebidas
extremadamente frias o congeladas.

* Los ninos no deben regresar a la unidad por lo menos durante 24 horas después de
haber iniciado la terapia antimicrobiana, cuando lo requiera, con la debida formulacioén
y hasta que estén afebriles.

* Aumentar la ingesta de liquidos orales para fomentar la hidratacion.

* Si el nino o nina, docente o padres tienen gripa, indicarles el uso de tapabocas y
panuelos desechables; proteger boca y nariz al toser o estornudar (con panuelo o con
el dngulo interno del codo); evitar escupir o arrojar secreciones al piso y no compartir
utensilios o alimentos cuando se estd comiendo.

* Fomentar el adecuado y frecuente lavado de manos.

e Realizar una limpieza nasal con suero fisioldgico o agua hervida cada vez que sea
necesario con el fin de aliviar la obstruccién nasal.

* Vigilar y controlar la fiebre periédicamente.
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* Vigilar la frecuencia respiratoria; esto se realiza cuando el nino o nina estd en reposo o
dormido, y se deben contabilizar las respiraciones durante un minuto, empleando un
reloj.

e Continuar con la alimentacion normal, estimulando al nino o nina a comer; por tanto,
se deben ofrecer alimentos del gusto de el o ella, en cantidades fraccionadas.

* Después de que el nino o nina menor de un ano coma, es recomendable sentarlo con
el fin de evitar que, si presenta vomito durante un episodio de tos, pueda broncoaspirar
(es decir, que parte del vomito se vaya al pulmon).

e Administrar la medicacién de acuerdo a la formulacidn médica y el protocolo
establecido.

* No automedicar.

» Continuar con la lactancia materna a libre demanda.

* Reposo (enlo posible).

* Si el nino o nina tiene gripa es recomendable que permanezca en la casa, con los
cuidados necesarios, y no asista a la unidad.

* Aliviar la tos e irritacion de la garganta mediante el uso de bebidas con miel, limén y
agua fibia; si el nino o nina es mayor de un ano, con gelatinas y bebidas endulzadas.

* Humedecer el ambiente y mantener ventilado.

» Se debe tener especial cuidado y atencidon con: los ninos y las ninas con bajo peso o
desnutridos; los menores de 2 meses (tienen mayor riesgo de complicarse y morir); los
NiNos o0 ninas con enfermedades cronicas importantes; los ninos o ninas prematuros, es
decir, que nacieron antes de 32 semanas; si el nino o nina estuvo hospitalizado el mes
anterior; si tiene seis meses y vive en dreas altfamente contaminadas, en hacinamiento o
con poca higiene.

iSignos de alarma!

La frecuencia respiratoria aumentada, en reposo y con la nariz destapada, se constituye
en un signo de alarma importante: el nino o nina debe ser atendido con urgencia. La
frecuencia respiratoria debe ser tomada en reposo, observando directamente el pecho
del nino o nina y contando las respiraciones con un reloj, durante un minuto completo.
Cuando el nino o nina presente la siguiente frecuencia respiratoria, debe ser atendido
urgentemente:

- Nino o nina menor de 2 meses: respira mds de 60 veces por minuto. - Nina o nina de 2
a 11 meses: respira mds de 50 veces por minuto.

- Nina o nina de 1 a 4 anos: respira mas de 40 veces por minuto.

e Dificultad para respirar: Se identifica cuando se le hunden las costillas al respirar o
presenta ruidos extranos, como silbidos en el pecho.

* Presencia de fiebre: En ninos menores de dos meses; fiebre de mas de tres dias en ninos
mayores de 2 meses; nino o nina con fiebre de menos de 2 dias, pero cuando cede la
fiebre el nino o nina permanece muy decaido/a.

* Presencia de convulsiones.

*Nino o nina anormalmente somnoliento/a o gue no despierta con facilidad.
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e Dolor de oido.

e Antecedente de convulsidon febril.

* El nino o nina no puede comer o beber o vomita todo.

Protocolo para rehidratacion

Accion

Identifica los signos y sinfomas de deshidratacion en el nino o la nina, con cuadros de
EDA o ERA.

* Selava las manos de acuerdo con la técnica establecida.

Preparacion de suero oral para rehidrataciéon

1. Aliste un recipiente, ya sea una jarra o frasco, limpio y seco.

2. Hierva suficiente agua y déjela enfriar o, si es posible, disponga de agua de botelldon
de alguna empresa distribuidora de productos liquidos potables y aptos para consumo
humano debidamente certificada.

3. Mida un litro de agua (4 tazas) y viértalo en el recipiente.

4. Vierta el contenido de un sobre de sales de rehidratacion en el recipiente y agite bien
hasta que se disuelva. Si no cuenta con sales de rehidratacion, al litro de agua anada 8
cucharaditas de azUcar y 1 cucharadita de sal.

5. La mezcla debe ser descartada después de 24 horas y se debe preparar ofro suero
oral.

e Administra al nino o la nina el suero oral de acuerdo con la dosis, de forma
permanentemente, después de cada deposicion. Si presenta vomito, espere 5 minutos
y déselo con cucharita, poco a poco (es decir, continuamente).

* Tiene en cuentala edad del nino o nina a la hora de administra el suero oral: - Menor
de 12 meses: Administrar de 50 a 100 ml. - De 1 a 5 anos: Administrar 100 a 200 ml.

Pasos para un adecuado lavado de manos
1. Mdjese las manos.
2. Apligue suficiente jabdn para cubrir todas las superficies de las manos.
3. Frétese las palmas de las manos entre si.
4. Frotese la palma de la mano derecha confra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
5. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
6. Frotese el dorso de los dedos de una mano confra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de Ia mano derecha, fréteselo con un
movimiento de rotacion y viceversa.
8. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contfra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.
9. Enjudguese las manos.
10. Séqueselas con una toalla de un solo uso.




11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

RESPONSABILIDAD DE LA MODALIDAD EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
e Capacitar para la prevencion y atencion de la EDA y la ERA.
* Ejecutar acciones en atenciéon primaria: Verificar el cumplimiento integral de todas las
medidas de saneamiento. Garantizar la existencia y suficiencia de los insumos necesarios
para la limpieza y desinfeccion, lavado de manos, cambio de panal y limpieza de ninos
lactantes.
* Implementar un protocolo de lavado de manos.
* La Unidad de servicio debe garantizar que los manipuladores de alimentos cuenten
con la capacitacién necesaria por parte de los organismos de salud autorizados, sobre
aspectos higiénicos sanitarios, conservacion, almacenamiento de alimentos vy
desinfeccion de superficies y equipos (Curso de manipulacion de alimentos).
* La Madre comunitaria debe informar de la aparicion del caso al coordinador o
profesional en salud.
* Activar la ruta cuando en la unidad de servicio de primera infancia se evidencie que:
- Existe un aumento no usual en el nUmero de casos.
- Las inasistencias por ERA y EDA se han incrementado en mas del 10% con respecto al
promedio diario.
-Se conoce que uno de estos casos ha requerido hospitalizacion por ERA y EDA.
* Manipular y disponer adecuadamente las basuras.
* Adquirir alimentos y bebidas que cumplan las normas sanitarias.
* Si en la unidad de servicio se encuentra en brote de EDA, se recomienda lavado de
manos luego del cambio de panal con cada nino, sin olvidar mantener las unas cortas
sin esmalte y cabello recogido.

RESPONSABILIDAD DE OTRAS INSTITUCIONES
Secretarias de Salud departamentales y/o municipales: Dar asesoria y asistencia técnica,
supervisar el cumplimiento de los estdndares de calidad, las rutas y protocolos de
atencion, asi como los correspondientes planes de mejoramiento, en caso de que se
requieran.
Empresas Promotoras de Salud: Realizan seguimiento a los ninos y las ninas que después
de ser atendidos en un cenfro hospitalario regresan a su casa, y mds para los infantes
que presentaron infecciones respiratorias complicadas.
Empresas Sociales del Estado e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Realizan
la debida atencién de los ninos o las ninas con signos de
alarma. La entidad hospitalaria, junto con la alcaldia local, realiza el fortalecimiento
institucional mediante el desarrollo de acciones relacionadas a AIEPI institucional con el
fin de aunar esfuerzos con el ICBF y de esta manera potenciar las acciones de AIEPI
Comunitario en las tematicas correspondientes a EDA y ERA.
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RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES USUARIOS DEL PROGRAMA
* La madre o cuidador debe consultar de inmediato al profesional en salud, o acudir a
un centro hospitalario, si se observa en su hijo alguno de los signos de alarma
mencionados anteriormente.
* Garantizar en todo momento que los ninos y las ninas tengan completo su esquema
bdsico de vacunacion de acuerdo con su edad.
» Suministrar agua hervida a los ninos y ninas, colocar en prdactica las normas de higiene

y cuidado en el hogar.
e Informar al docente si la inasistencia del usuario es por causa de enfermedad

prevalente.
*Suministrar los medicamentos formulados por el profesional que atendid el caso, nunca

automedicar el nino.

Ruta de atencién y
notificacion del caso

Se reconoce el caso de ERA O EDA

Se comunica con el padre o cuidador del
menor

Se brindan los cuidados por parte del padre y se
acerca al menor a una empresa prestadora de
servicios de salud para conocer el diagnostico

medico y seguir el tratamiento adecuado

Visita domiciliaria para seguimiento y educacién de la
familia, por parte de los profesionales de la salud.

ESTRATEGIAS

> Protocolo para la deteccién, noftificacidn y manejo de las enfermedades
prevalentes en la primera infancia. (Documento en Word).
> Cartilla digital con el manejo del protocolo de manera educativa y diddctica.
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> Capacitacion a las madres comunitarias por medio de la cartilla digital para la
deteccioén, notificacion y manejo de las enfermedades prevalentes en la primera
infancia.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la ejecucion del presente plan educativo correspondiente al
Protocolo para la deteccion, notificacion y manejo de las enfermedades prevalentes en
la primera infancia, se revisaron las actividades propuestas en el plan de seguridad
alimentaria y nutricional del barrio Belisario alli se encontré como actividades especificas
la elaboracion, socializaciéon e implementacion de dicho protocolo cabe resaltar que la
asociacion no cuenta con este documento razén por la cual se realizara el material
correspondiente por la nutricionista dietista en formacién de la universidad de Pamplona
asignada como apoyo a la asociacion barrio Belisario y se realizara su respectiva entrega
y capacitacion.

> Asesoria con la docente supervisora: A fravés de una reunién por la plataforma
Microsoft teams se realizd la socializaciéon de las propuestas de acuerdo a los
hallazgos enconfrados en la revision del plan de seguridad alimentaria vy
nutricional, alli se concertd la elaboracidén de dicho protocolo y su respectiva
capacitacion y socializacion a las madres comunitarias de las diferentes unidades
de servicio.

> Revision bibliogrdfica: La buUsqueda de informacion se realizd por medio de
internet en diferentes pdginas y plataformas utilizando material importante como
resoluciones y guias de protocolos de diferentes instituciones.

> Diseno del plan educativo: Para la readlizacion de las actividades educativas
correspondientes al Protocolo para la deteccion, nofificacion y manejo de las
enfermedades prevalentes en la primera infancia dirigida a las madres
comunitarias de la asociacion barrio Belisario se establece el uso de:

» Documento en Word con el protocolo para la deteccidon, notificacion vy
manejo de las enfermedades prevalentes en la primera infancia el cual
queda como material en cada unidad de servicio.

» Cartilla digital realizada en el programa Canva como apoyo para la
capacitacion, esta serd enviada a cada padre de familia como material
educativo.

> Concertacion con la poblacion objeto: La ejecucion de las actividades
educativas se llevardn a cabo a través de la plataforma Microsoft teams. De igual
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manera la convocatoria se realizard por medio de la representante legal de la
asociacion.

» Fecha y hora por definir.

» Programa educativo: Documento en Word con el protocolo para la deteccion,
notificacién y manejo de las enfermedades prevalentes en la primera infancia el
cual cuenta con introducciéon, base legal, base documental, el cuadro clinico
para enfermedad diarreica aguda(EDA) y enfermedad respiratoria aguda(ERA),
las causas, tipos, factores de riesgo y protectores, medidas preventivas, signos de
alarma, atencién y manejo de dichas enfermedades y por ultimo consolida las
responsabilidades de las diferentes instituciones tanto nacionales como
departamentales como de los padres de familia en el manejo de estos casos.

» Cartilla digital: Este documento cuenta con los protocolos establecidos para
las enfermedades prevalentes de la infancia, inmunoprevenibles y las
enfermedades trasmitidas por alimentos, con la informaciéon mds relevante
de cada uno de ellos, de manera que sea entendible tanto para las madres
comunitarias como para los padres de familia.
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PLAN EDUCATIVO N° 3 PROTOCOLO PARA LA DETECCION, NOTIFICACION Y MANEJO
DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN UNIDADES DE SERVICIO DEL BARRIO
BELISARIO

OBJETIVO GENERAL

Brindar informacién a las unidades de servicio del barrio Belisario, con el fin de detectar
y nofificar oporfunamente los eventos de enfermedad inmunoprevenible que por sus
caracteristicas representan un mayor riesgo para los ninos y las ninas, con el fin de evitar
sU tfrasmision y la aparicion de nuevos casos involucrando a padres de familia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar las enfermedades inmunoprevenibles y conocer su tratamiento en
cada una de las unidades de servicio del barrio Belisario.

» Mencionar las distintas causas que provocan dichas enfermedades las cuales se
pueden evitar por medio de métodos de proteccion como lo son las vacunas en
los ninos menores de 5 anos.

» Determinar la importancia de mantener actualizado el carnet de vacunas por
los padres o cuidadores de |os ninos.

MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas que se pueden prevenir mediante el
uso de las vacunas, de aqui la importancia de realizar oportunamente la vacunacion a
los inos y ninas en las edades establecidas. La fransmision de estas enfermedades en
una comunidad no presenta un comportamiento Unico, ya que es un proceso
extremadamente complejo, cada persona se debe atender de forma individual e
integral, por tal motivo la necesidad de acudir al medico cuando se sospecha de la
presentacion de un caso.

La utilizacion de la vacuna modifica la prevalencia y la incidencia a nivel mundial de
estas enfermedades, hasta lograr la erradicacion. Colombia tiene definido un Esquema
Unico de Vacunacién, el cual comprende las vacunas contra enfermedades o grupos
de enfermedades que se previenen con la aplicacion de las vacunas. Este esquema
especifica el nombre de la vacuna, la dosis, el nUmero de dosis, la edad en que debe
aplicarse, el intervalo de tiempo entre dosis, la via que debe utilizarse para la aplicacion
de la vacuna, el sitio de aplicacion vy los refuerzos, en caso de requerirse. Las vacunas
incluidas en el esquema Unico de vacunacion son: 1) tuberculosis; 2) poliomielitis; 3)
hepatitis B; 4) difteria, tos ferina y tétanos; 5) sarampidn, rubéola y paperas; 6)
neumococo; 7) rotavirus; 8) influenza; 9) VPH; 10) hepatitis A; 11) fiebre amairilla.

Es importante resaltar que todos los casos que se presentan de enfermedades
vacunables son de obligatoria notificacion a los entes de salud correspondientes. La
atencion en brotes y enfermedades inmunoprevenibles es una de las acciones de
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prioridad para el sistema de salud, por lo que se han definido mecanismos de prevencion
y conftrol que disminuyen los riesgos de padecer dichos eventos.

Este protocolo fue construido para el programa de primera infancia la Modalidad
comunitaria vy tiene como proposito orientar sobre la prevencion y cuidados de las
enfermedades inmunoprevenibles presentadas en los ninos y ninas, para implementar
acciones que eviten un contagio masivo dentro de las unidades de servicio.

BASE LEGAL

e Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 44, en el cual se establecen los
derechos fundamentales de los ninos y las ninas.

* Resolucion 1441 de 2013, que define los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud para el sistema Unico de habilitacion.

e Resolucidon 1841 del 28 de mayo de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de
Salud PUblica para el periodo 2012-2021.

e Ley 1450 de 2011, mediante la cual se adopta el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014
en Atencion Integral a la Primera Infancia, senala puntualmente acciones encaminadas
a la atencién en salud, con criterios de calidad

e Circular conjunta 002 de 2008, que imparte instrucciones en relacion con el
cumplimiento de las normas del sistema que garanticen el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

» Decreto 3039 de 2007 del Plan Nacional de Salud Publica, que prioriza la salud infantil
y, como meta, el logro de las coberturas Utiles de vacunacion.

* Ley 1122 de 2007, modificatoria de la Ley 100 de 1993, que establece, como parte del
Plan Nacional de Salud Publica, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

e Ley 1098 de 2006, Codigo de la Infancia y la Adolescencia, articulo 29, en el cual se
establece como un derecho impostergable de la primera infancia el esquema completo
de vacunacion.

» Decreto 2287 de 2003, articulo 1, en el cual se establece que las entidades educativas
deben velar por que los ninos y las ninas que asistan a sus establecimientos cuenten con
el esquema completo de vacunacion, a fravés de la verificacion del carné de salud
infantil.

e Resolucion 1535 de 2002, mediante la cual se establece que el carné de salud infantil
es el documento que permite el control del esquema de vacunacién del PAI.

* Ley 100 de 1993, que implementa el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
cual reorganiza el sistema de prestacion de servicios en salud, desarrolla el servicio
publico de la salud y genera una complementariedad entre la red publica y la red
privada de prestadores con el fin de lograr una mayor cobertura.

e De igual manera, en su articulo 165, la Ley 100 define el Plan Obligatorio de Salud, el
cual debe cubrir acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
atenciéon de la enfermedad general, diagndstico y tratamiento, proteccidon de la
maternidad y rehabilitacion fisica. Todo administrador de servicios de salud debe
garantizar la proteccién a la poblacion que tenga afiliada a través de sus servicios.
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BASE DOCUMENTAL

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) El Programa Ampliado de Inmunizaciones
es una estrategia conjunta de las naciones y los organismos internacionales para lograr
coberturas universales de vacunacién y minimizar las tasas de morbilidad y mortalidad
causadas por enfermedades inmunoprevenibles. El PAI fue aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 1974. Sus metas se establecieron en septiembre de 1977,
mediante la Resolucién CD 25.27 del Consejo Directivo de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud, que forma parte de la Organizacién Mundial de la Salud. En
sus inicios, el PAl estuvo dirigido fundamentalmente a la inmunizacion de los ninos y las
ninas menores de cinco anos en especial alos menores de un ano, asi como a las mujeres
embarazadas. Con la experiencia adquirida, el PAl ha ampliado su alcance para
enfrentar ofras enfermedades que previenen las vacunas Las vacunas contempladas en
el PAI previenen las enfermedades descritas a continuacion. Se detalla brevemente el
tipo de enfermedad, la forma de contagio, la sinfomatologia y el nombre la vacuna que
la previene. inmunoprevenibles. El PAl cuenta con estrategias estructuradas vy
normalizadas en cada una de las enfidades fterritoriales de salud, donde la
responsabilidad directa recae en los alcaldes y gobernadores. Las acciones del PAI se
concentran en la vacunacion institucional y extramural con el fin de lograr coberturas
Utiles y esquemas completos para cada edad. Los lugares objeto de desarrollo de
acciones extrainstitucionales son los barrios, los colegios, los jardines infantiles y los
hogares.

VACUNA

La vacuna es una suspension de microorganismos vivos, inactivos o muertos, que
generan una respuesta inmune en aquel a quien se le administre. Es desarrollada en un
laboratorio con el fin de generar inmunidad. Entre las vacunas vivas se cuentan: polio
oral, BCG, triple viral, fiebre amarilla y rotavirus. En vacunas muertas, el polio inyectable,
DPT, DTy Td, influenza estacional, hepatitis A y B, pentavalente y neumococo.

INMUNIDAD

La inmunidad es el estado de resistencia, generalmente asociado con la presencia de
antficuerpos o células que poseen una accion especifica confra el microorganismo
causante de una enfermedad infecciosa. Existen dos tipos de inmunidad: la activa y la
pasiva. La primera se hace efectiva a través de la vacunacion o por sufrirla enfermedad;
la segunda se obtiene por via transplacentaria, lactancia materna y aplicacion de
gammaglobulinas o anticuerpos.

ESQUEMA DE VACUNACION
Esqguema de vacunaciéon El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha establecido un
esquema de vacunacion obligatorio y gratuito en todo el territorio nacional.
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ENFERMEDADES QUE PREVIENEN LAS VACUNAS

Las vacunas contempladas en el PAIl previenen las enfermedades descritas a
continuacion. Se detalla brevemente el tipo de enfermedad, la forma de contagio, la
sinfomatologia y el nombre la vacuna que la previene.

Tuberculosis: Es una enfermedad bacteriana. Se contagia a través del aire, cuando la
persona infectada tose, estornuda, habla o escupe. Entfre los sintomas, se observa que
las personas que la padecen se sienten adindmicas (cansancio), pierden peso, tienen
fiebre y sudoracion nocturna. Vacuna: BCG (antituberculosa), la cual ofrece acciéon
cruzada contra la lepra.

Hepadtitis A: Es la inflamacion del higado a causa del virus de la hepatitis A, que se
encuentra principalmente en las heces fecales y la sangre de una persona infectada,
aproximadamente de 15 a 45 dias antes que se presenten los sinfomas. Por lo general las
manifestaciones clinicas son leves y comprenden: orina oscura, fafiga, picazon,
inapetencia, adinamia, fiebre, nduseas, vomito, heces de color arcilla o pdlidas y piel
amarilla (ictericia). Vacuna: antinepatitis A.

Sarampidén: Enfermedad altamente contagiosa causada por un virus. Se puede
propagar por contacto con gotitas provenientes de la nariz, boca o garganta de una
persona infectada. La sinftomatologia se manifiesta luego de 8 a 12 dias de exposicion al
virus, y se manifiesta con ojos sanguinolentos, tos, fiebre, sensibilidad a la luz, dolor
muscular, un brote que comienza en la cabeza y se extiende a otras partes del cuerpo,
rinorrea, dolor de garganta y diminutas manchas blancas dentro de la boca. Vacuna:
anfisarampion.

Rubeola: Infeccién virica contagiosa caracterizada por una sintomatologia clinica leve,
que incluye dolor articular, erupcion cutdnea, oftitis, enrojecimiento de los ojos, dolor de
garganta, inflamacion dolorosa de ganglios alrededor de la nuca y en la regién posterior
de las orejas. Es una infeccidn muy grave para las mujeres embarazadas. El medio de
trasmision es por via aérea a fravés de estornudos, tos o por el contacto con superficies
contaminadas. Vacuna: triple viral, sarampidn y rubeola.

Paperas: Enfermedad contagiosa causada por un virus, que se caracteriza por la
inflamacion dolorosa de las glandulas salivales. El fiempo de incubacion es de 12 a 24
dias y puede infectar el sistema nervioso central, el pdncreas y los testiculos. Los sinftomas
relevantes para esta patologia son: dolor facial, fiebre, dolor de cabeza, dolor de
garganta, inflamacién de las sienes y la mandibula; en los hombres: dolor testicular e
inflamacién del escroto. Vacuna: triple viral.

Hepatitis B: Es la irritacion o hinchazon (inflamacion) del higado, ocasionada por el virus
de la hepatitis B. Los sinftomas aparecen é meses después de que la persona ha sido
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infectada. Las manifestaciones clinicas son: inapetencia (falta de apetito), fatiga, fiebre,
dolores musculares y articulares, nduseas, vomito, piel amarrilla y orina turbia. Vacuna:
antinepatitis B.

Difteria: Es una enfermedad bacteriana que afecta la nariz y la garganta, y se contagia
a través de las gotas que expulsa la persona infectada o la que porta la bacteria por la
tos o los estornudos. Los factores de riesgo son el hacinamiento, el déficit de higiene y la
falta de vacunacion. Entre la sintomatologia, la persona presenta secrecidon nasal
acuosa y con sangre, problemas respiratorios, escalofrios, tos perruna, babeo, fiebre,
ronquera, dolor al deglutir, lesiones de piel y es posible, fambién, que no se presente
ninguna sinfomatologia. Vacuna: DPT, que se presenta en forma combinada (difteria,
tosferina y tétanos).

Tos ferina: También llamada tos convulsa, es una infeccidon de las vias respiratorias altas
causada por la bacteria Bordetella pertussis. Es una enfermedad grave y altamente
contagiosa que se transmite a través de las gotas que contienen la bacteria y son
expulsadas al aire. Respecto al cuadro clinico, las personas presentan episodios graves
de tos que a menudo, sobre todo en los ninos, termina con un estertor, que es el sonido
gue se produce cuando la persona frata de tomar aire. La tos puede llevar al vomito, y
en los bebés pueden presentarse episodios de asfixia, flujo o emision abundante de
liguido por la nariz (rinorrea), fiebre y diarrea. Vacuna: DPT.

Tétanos: Enfermedad bacteriana que afecta el sistema nervioso, generando
confracciones musculares. El bacilo anaerobio que causa la enfermedad es el
Clostridium tetani. Los sinfomas son, con frecuencia, espasmos musculares en cara
(mandibula), térax, cuello, manos, pies, espalda y abdomen; babeo, sudoraciéon profusa,
fiebre, irritabilidad, dificultad para degluti, aumento de la frecuencia de la orina y
deposiciones. Vacuna: DPT.

Meningitis: Infeccion bacteriana de las memlbranas que recubren el cerebro y la médula
espinal. Se constituye en un cuadro patolégico grave que puede conllevar a la muerte
o dano cerebral, y es de anotar que existen otros tipos de virus que pueden causar esta
patologia. Los sinftomas relacionados con esta enfermedad son: fiebre y escalofrios,
cambios en el estado mental, iritabilidad, sensibilidad a la luz (fotofobia), dolor de
cabeza intenso, fontanelas abultadas, agitacion, disminucion del estado de conciencia,
respiracion rdpida, postura inusual (con la cabeza y el cuello arqueados hacia atrds).
Vacunas: Haemophilus influenzae tipo b y neumococo.

Diarrea por rotavirus: Los ninos o ninas infectados por el rotavirus pueden presentar
infecciones respiratorias altas (aunque no en todos los casos), tos, fiebre y deposiciones
continuas. Es una infeccibn grave que conlleva complicaciones tales como
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deshidratacién y desnutricidon. El virus se frasmite de persona a persona por la ruta fecal-
oral. Vacuna: rotavirus.

Poliomielitis: Es una patologia producida por el poliovirus, que afecta los nervios y causa
pardlisis total o parcial. El ciclo de contagio es el siguiente: el virus entra por la boca y la
nariz, se multiplica en via la respiratoria alta y en el tubo digestivo para luego distribuirse
a través de la sangre v el tejido linfatico. El principal cuadro clinico es malestar general,
iritabilidad, rigidez muscular, dolor de cabeza, garganta enrojecida, fiebre leve, dolor
de garganta, vomito, sensibilidad muscular y espasmos en cualquier drea del cuerpo,
dolor o rigidez en la espalda, brazos, piernas y abdomen. Es de anotar que el principal
sistema afectado es el nervioso cenfral. Vacuna: antipolio.

Neumonia: Es la principal causa de mortalidad infantil a nivel mundial y puede estar
causada por virus, bacterias u hongos. Es un tipo de infeccion respiratoria aguda que
afecta a los pulmones y puede propagarse por via aérea y por medio de la sangre. Las
sinfomatologias viral y bacteriana son muy similares y se caracterizan por respiracion
rdpida y dificultosa, tos, fiebre, escalofrios, pérdida de apetito y sibilancia (mdas comun
en infeccion viral). En casos graves: tiraje subcostal (depresion o retraccion de la parte
inferior del térax durante la inspiraciéon); en lactantes muy enfermos se puede presentar
pérdida de consciencia, hipotermia y convulsiones. Vacuna: neumococo y Haemophilus
influenzae tipo b.

Influenza: Es un estado patoldgico altamente contagioso producido por los virus A, By C
de lainfluenza. Puede presentar complicaciones como la neumonia, estados asmaticos,
sinusitis y otitis media. La sinftomatologia clinica se relaciona con fiebre, dolor de cabeza,
dolor muscular intenso, tos seca, ardor o dolor de garganta, congestion nasal, nduseas,
vomito y diarrea. Vacuna: influenza.

Fiebre amarilla: Es una enfermedad viral de rdpida evolucidon que se transmite por la
picadura de un mosquito infectado, de la especie Aedes aegypti. Los sinfomas se
presentan entre 3 y 6 dias después de la picadura. Entre las manifestaciones clinicas, en
la etapa inicial, se puede presentar dolor de cabeza, dolores musculares y arficulares,
fiebre, vomito, coloracién amarillenta de la piel y mucosas (ictericia) y pérdida del
apetito. En la fase toxica la persona puede presentar disfuncion cardiaca, hemorragias,
cefaleas, anuria, escalofrios, delirio, cara, lengua y ojos rojos, vomito con sangre,
insuficiencia renal, insuficiencia hepdtica, convulsiones y coma. Vacuna: fiebre amairilla

Tétanos neonatal: Enfermedad aguda del recién nacido que se presenta entre el
nacimiento y los veintiocho dias de edad, caracterizada por espasmos generalizados
que se inician con dificultad para la succién, inquietud, irritabilidad, rigidez muscular y
convulsiones tonicas que se desencadenan cuando se estimula al nino. Algunos
pacientes pueden presentar fiebre. La contractura de los musculos abdominales, de la
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boca (frismo) vy la risa sarddénica son caracteristicas de esta dolencia. En Colombia se
aplica la vacuna en las mujeres en edad fértil, entre los 10 y 49 anos. La proteccion de la
vacuna se obtiene por la transferencia de anticuerpos maternos que contienen la
anfitoxina tetdnica tipo Ig G y que entran en el torrente sanguineo del feto. Vacuna: Td.

Virus del papiloma humano (VPH): Usualmente no presenta sintomas, a menos que sea
del fipo que causa verrugas genitales que aparecen varias semanas 0 meses después
del contacto con un hombre que tenga el virus. Por lo general, las verrugas son pequenas
protuberancias o grupos de protuberancias en el drea genital, pueden ser pequenas o
grandes, planas o prominentes, o tener forma de coliflor. Si no son tratadas, pueden
aumentar en tamano o en nimero. Rara vez estas verrugas se convierten en cdncer.

RESPONSABILIDAD DE LA MODALIDAD DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL

* Verificar el esquema de vacunacion de ninos y ninas usuarios del programa.

e Orientar a la familia o cuidadores sobre la importancia del esquema de vacunacion y
sU seguimiento.

* Aplicar acciones ante el no cumplimiento del derecho.

» Reportar la aparicion del caso de la enfermedad al ente que corresponda.

e Activar la ruta del componente de salud y nutricion para la notificacion y seguimiento
del caso.

* Activarlaruta del componente de familia comunidad y redes en el caso que se vulnere
el derecho ala salud.

» Guardar el cupo del usuario que presente la enfermedad, teniendo en cuenta que el
cuidador debe presentar la incapacidad medica y/o epicrisis de la atencidén del caso,
reportar en el formato de novedades especiales el evento.

RESPONSABILIDAD DE OTRAS INSTITUCIONES

Secretarias de Salud departamentales y/o municipales: Construir y divulgar los
lineamientos técnicos para la implementacion del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI) y garantizar la disposicion de recursos para su implementacion.

Entidades prestadoras de planes de beneficios EPS: Operativizar y materializar las
estrategias del PAI en lo concerniente a la disposicion de bioldgicos y servicios gratuitos

de vacunacion, en conjunto con las alcaldias municipales, y garantizar que todos los ni-

10 - Guia técnica del esquema de vacunacion los y ninas afiliados tengan el esquema
completo de vacunacion.

Empresas Sociales del Estado (ESE) e Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS):
Llevar a cabo las jornadas extramurales de vacunaciéon, previa identificacion y
priorizacion de casos de esquemas incompletos; capacitar al talento humano, en las
modalidades de educacion inicial, sobre topicos relacionados con vacunacion;
desarrollar talleres educativos con familias o cuidadores de 1os ninos y las ninas como
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parte del desarrollo de las estrategias del PAI; aplicar, registrar y actualizar los carnés de
salud y vacunacion, consignando claramente la fecha de dfiliacion, el nUmero del lote
de la vacuna aplicada y el nombre del vacunador (con letra legible), asi como
diligenciar los formatos en el aplicativo o sistema nominal de PAIl para recopilar
informacién.

RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES USUARIOS DEL PROGRAMA

» Garantizar que sus hijos reciban el esquema de vacunas completo en las edades
establecidas.

* En el momento de presentarse un caso de enfermedad informar al docente de la
unidad, para que haga activaciéon de la ruta y se notifigue del mismo al ente
correspondiente.

e Acudir a los servicios de salud en caso de presentarse un evento de la enfermedad,
nunca utilizar remedios caseros o automedicacion.

eRealizar el tratamiento médico correspondiente al caso, mantener en aislamiento de la
unidad al usuario.
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ESQUEMA DE VACUNACION

ﬁ & iodos | Minsalud ESQUEMA DE VACUNACION DE COLOMBIA
Actualizado diciembre 2019

Vacuna Dosis L

Difteria - Tos ferina - Tétanos (OPT) Prmer refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos
Alos 18 Polio Prmer refuerzo Poliomielitis
Vacuna Enfermedad que previene meses - .
v 3 Unica Fiebre amarilla
R Lo DT OHITD Difteria - Tos ferina - Tétans (DPT) Segundo refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos
nacido BCG Unica | Meningitis Alos Polio Segundo refuerzo Poliomielitis
Hepatitis B Recién nacido | Hepatitis B 5afios  Sarampi6n - Rubeola - Paperas (SRP) Refuerzo Sarampién - Rubeola - Paperas
Leche matema exclusiva varicela Refuerzo Varicela
Bl Difteria - Tos ferina - Tétanos (OPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos Primera: Fecha elegida
< Haemophilus Influenzae Dinee Meningitis y otras enfermedades causadas por Nifias a los ¢ el papiloma Humano (VPH)** Segunda: 6 meses después Cancer de cuello uterino
Alos £ tipo b (Hib) Haemophilus Influenzae tipo b de la primera dosis
2meses | & Hepatitis B Hepatitis B 5 dosi
Mujeres en Ta: dosisincial
W Primere e Edad Fértil CHMVIRPRISSWITPUSSENPRNTS 02 al mes de Td1
Rotavirus Primera Diarrea por Rotavirus (MEF) entre T)é ks Td3: a los 6 meses de Td2 Difteria - Tétanos - Tétanos necnatal
- los 10y 49 ep) Td4: al afio de Td3.
Neumococo Primera Neumonia, otitis, meningitis y bacteriemia afios T AL A G T
" Refuerzo cada 10 afios
Leche materna exclusiva
) DiteriaTos ferina -Tétancs (0PT) B e e o e s _— Influenza estacional “”ag:;‘:gc&?gﬂ'c"a‘;L:g;’g;;az;" 98| Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
K Haemopmlus /nﬂus-nzae Meningitis y otras enfermedades causadas por estantes Dosis Unicaa partir de la semana26 | .
Alos ] tipo oeunds Haemophilus Influenzae tipo b de gestacion en cada embarazo |  Tétanos neonatal - Difteria - Tos ferina del recién nacidc
4meses | & Hepanns s Hepatitis B Infl o | Anual Enfermedad t d Lvirus de lainfl
. nfluenza estacionzl nua nfermedad respiratoria causada por el virus de lainfluenza
Polio Segunda Poliomielitis afiosymas P P
Rotavirus Segunda Diarrea por Rotavirus *hplicar una dos de refuerzo contra nfluenza estacional enire los 12y 23 meses de edad
pr— - — - — s nifias inyunocomprometidas deben recibi un esquema de 0,2
Neumococ Segunda Neumonia, otitis, meningitis y bacteriemia **De acuerdo al antecedente vacunal de DPT y T
Continiie la leche materna hasta que cumpla dos afios ¢ inicie alimentacion complementaria nutritiva Nifias y nifios con esquema de vacunacién tardio de vmmcmn
Bl Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos Entre 12 y 23 meses sin antecedente vacunal Entre2y5 afios sin antecedente vacunal
H ;1 dosis de BCG si pertenace  poblacién indigena o rural dispersa 1dasis de BCG s partanece 2 poblacion indigena o rural cispers
Al € Haemophilus Influenzae Tercera Meningitis y otras enfermedades causadas por « G dosis de polio con intervalo de 4 ssman: + 2 dosis de polio con intervalc de 4 szmana:
os ] tipo b (Hib) Influenzae tipo b * ¥dosis de pentavalente. Se completa con: - Tdosis de DPT con intervalo de 4 semanas. mmpmar esquema
Gmeses | § Hoatitie s e -2 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas con los 2 efuerzos respectivos con DFT o 10 pediatrico segun
EpatLs) li dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas sea el
Polio Tercera Poliomielitis + 1dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 afios de edad - $'Gosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas.
5 5 . (minimo 1 mes 2ntre las dosis) + 1dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 anos de edad
Influenza estacional Primera Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza « 1dosis de fiebre amar lla (minimo 1 mes entre las dosis)
. . . + 1dosis de hepatitis A + 1dosis de fiebre amarla
Alos 7meses Influenza estacional* Segunda Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza * 1dose de variela més un refuerzo alos  afos deedad (mnimo |+ 1dosis de neparia
ion - B e = 2 meses entre las dosic) + 1dosis de varicela mas un refuerzo a los 6 afios de edad (minimo 3
ELADE TR (R EEA RRE(GERE) Ermera ELE o T Eh o EEED 2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses meses entre las dosis)
Alos 12 Varicela Primera Varicela . o + 1dosis de neumococo
os PR e PO Nifios con esquema de vacunacién incompleto
meses Neumococo Refuerzo Neumonfa, otitis, meningitis y bacteriemia + Revisar, continuar y completar el esquema segin Nifios con esquema de vacunacién incompleto
- . ; antecedente vacunal - Revisar, continuar y completar el esquema segin
Hepatitis A Unica Hepatitis A

ESTRATEGIA

» Protocolo para el manejo, deteccion, notificacion y manejo de enfermedades
inmunoprevenibles. (Documento en Word).

» Cartilla digital con el manejo del protocolo de manera educativa y diddctica.
Capacitacion a las madres comunitarias por medio de la cartilla digital para la
deteccion, notificacidon y manejo de las enfermedades inmunoprevenibles en la
primera infancia

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la ejecucion del presente plan educativo correspondiente al manejo,
deteccion, noftificacidon de las enfermedades inmunoprevenibles, se revisaron las
actividades propuestas en el plan de seguridad alimentaria y nutricional del barrio
Belisario alli se encontré como actividades especificas la elaboracidén, socializacion e
implementacion de dicho protocolo cabe resaltar que la asociacion no cuenta con este
documento razén por la cual se realizara el material correspondiente por la nutricionista
dietista en formacién de la universidad de Pamplona asignada como apoyo a la
asociacion barrio Belisario y se realizara su respectiva entrega y capacitacion.

> Asesoria con la docente supervisora: A través de una reunién por la plataforma
Microsoft teams se realizd la socializacion de las propuestas de acuerdo a los
hallazgos encontrados en la revision del plan de seguridad alimentaria y
nutricional, alli se concertd la elaboracion de dicho protocolo y su respectiva




capacitacion y socializacién a las madres comunitarias de las diferentes unidades
de servicio.

Revision bibliogrdfica: La bUsqueda de informacién se realizd por medio de
infernet en diferentes pdginas web utilizando material importante como
resoluciones, leyes, articulos y protocolos de diferentes instituciones, de igual
manera tomando como referencia el programa ampliado de inmunizaciones.

Diseno del plan educativo: Para la readlizacion de las actividades educativas
correspondientes al protocolo para el manejo, deteccién, notificacion de
enfermedades inmunoprevenibles dirigida a las madres comunitarias de la
asociacion barrio Belisario se establece el uso de:

» Documento en Word con el protocolo para el manejo, deteccion,
notificacion de enfermedades inmunoprevenibles el cual queda como
material en cada unidad de servicio.

» Cartilla digital realizada en el programa Canva como apoyo para la
capacitacion, esta serd enviada a cada padre de familia como material
educativo.

Concertacion con la poblacion objeto: La ejecucion de las actividades
educativas se llevardn a cabo a fravés de la plataforma Microsoft teams. De igual
manera la convocatoria se realizard por medio de la representante legal de la
asociacion.

Fecha y hora por definir.

Programa educativo: Documento en Word con el protocolo para el manejo,
deteccion, noftificacion de enfermedades inmunoprevenibles en la primera
infancia el cual cuenta con introduccion, base legal, base documental,
definiciones como vacuna, inmunidad, determina las enfermedades que
previenen las vacunas como lo son las tuberculosis, hepatitis A, sarampiodn,
paperas, Hepatitis B, rubeola, difteria, tos ferina, diarrea por rotavirus, poliomielitis,
tétanos, meningitis, fiebre amarilla, neumonia, influenza y virus del (VPH), también
se encuentra informacioén sobre las responsabilidades de las diferentes
instituciones a nivel nacional, departamental y local como también los
compromisos que se ejercen desde el hogar para darle cumplimiento al esquema
de vacunas.
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» Cartilla digital: Este documento cuenta con los protocolos establecidos para las
enfermedades prevalentes de la infancia, inmunoprevenibles y las enfermedades
trasmitidas por alimentos, con la informacién mds relevante de cada uno de ellos,
de manera que sea entendible tanto para las madres comunitarias como para los
padres de familia.

ANEXO

Teoo FROTOCOLD FAFA CA DETECTION, RUTTFRCATION ¥ MEREID | Pagnas 050
OF ENFERMEDADES INMWNCFREVENIELET EM LA A BDTIACION
BARRID BELTRARIDY
Fedha de agirobackin [ ereradn por. | Revieada par Aprohads por

PROTOCOLO PARA LA
DETECCION,
MOTIFICACION Y
MANEJO
DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES
EN UNIDADES DE
SERVICIO DEL BARRIO i g e !

BELISARIO motten la necasiad de acudir a medica

cuandc se sespecha de b presentacion de
N £aso.

comprende  la  waunas  conta

o grupos de
quese previensn con fa aphcacian da las
vanmas, Este esquema  espedfca el
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e dosis, [ edad en que debe aplcarse, el
Imtervaio de tempn ente dosts, 12 va que
cebe utilizarse para la aplcaddn ce la
wauna, &l sitic de aplicdda y las
mefugrans, en caso de requensse Las

ANEXO N° 7 Protocolo para la deteccidn, notificacion y manejo de las enfermedades
inmunoprevenibles en la primera infancia
ANEXO NF° 6 Cartilla protocolos

PLAN EDUCATIVO N° 4 PROTOCOLO PARA LA DETECCION, NOTIFICACION Y MANEJO
DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS DEL BARRIO BELISARIO
OBJETIVO GENERAL
Dar a conocer las rutas de prevencion, atencion y nofificacion inmediata de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en las unidades de servicio del barrio

Belisario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Brindar informacion sobre qué son las ETA, sus caracteristicas y sintomas.
> Informar sobre coOmo prevenir las ETA.




» Orientar alas unidades de servicio para atender de manera inmediata una posible
ETA.

MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Las enfermedades de origen alimentario son producidas por el consumo de alimentos o
agua contaminados con microbios o sustancias quimicas. Se pueden presentar por la
falta de control en el proceso de elaboracion, manipulacion, conservacioén, tfransporte,
distribucion o comercializacion de los mismos. Esta definicidn no incluye las reacciones
alérgicas por consumo de alimentos. Las ETA son un problema de salud publica
generalizado y creciente, tanto en los paises desarrollados, como en los que estdn en via
de desarrollo, impactando especialmente la poblacidn en condiciones de
vulnerabilidad, ninos, mujeres embarazadas y adultos mayores. Algunas de las
enfermedades que afectan la salud de las personas son ocasionadas principalmente por
bacterias y virus, como la Salmonela y la Hepatitis A. Estos microorganismos que por lo
general llegan a las personas a través de alimentos y/o agua producen enfermedades
como gastroenteritis, colera, Hepatitis A, entre ofras.

BASE LEGAL

o Ley 09 de 1979 del Codigo Sanitario Nacional, por la cual se establecen las normas
sanitarias minimas requeridas para aprobar el funcionamiento de establecimientos
abiertos al publico.

* Decreto 3075 de 1997, en el cual se establecen las buenas prdacticas de manufactura:
principios bdsicos y prdacticas generales de higiene en Ia manipulacién, preparacion,
elaboracion, envasado, almacenamiento, fransporte y distribucion de alimentos para
consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos se fabriquen en
condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la produccion.
o La Resolucion 2674 de 2013 establece los requisitos sanitarios que se deben cumplir
para las actividades de fabricacion, procesamiento, preparacion, envase,
almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de alimentos y materias
primas de alimentos; y los requisitos para la notificacion, permiso o registro sanitario,
segun el riesgo en salud publica, con el fin de proteger la vida y la salud de las personas.

BASE DOCUMENTAL

El objetivo de una buena prdctica higiénica es evitar el deterioro o alteracion de los
productos alimenticios para proteger la salud del consumidor, mediante la aplicacion y
el seguimiento de los requerimientos bdsicos de:

* Manipulacion de alimentos en fodos los procesos de la cadena (recepcion,
almacenamiento, produccién, servido, disposicion).

e Limpieza y desinfeccion.

*Disposicion de desechos solidos.

» Control de insectos y roedores.
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» Calidad del agua: el agua empleada para la preparacion de alimentos debe ser
potable. El monitoreo de la calidad del agua se hard mediante andlisis organoléptico,
fisicoguimico y microbioldgico.

* La cloracion del agua debe estarincluida en el plan de saneamiento ambiental y estar
acorde con el decreto 475 de 1988.

MEDIDAS DE PREVENCION

Las ETA son enfermedades generadas en la mayoria de los casos por la incorrecta
manipulacién de los alimentos, especialmente aquellos considerados de mayor riesgo
en salud publica como: carnes, ldcteos, pescados, huevos, entre otros, durante las
diferentes etapas desde su produccion hasta su consumo, es por ello que debemos
realizar acciones que garanticen el cumplimiento de las normas bdsicas de higiene,
dado que podria afectar directamente a los ninos, ninas y adolescentes, ocasionando
serias consecuencias para su salud.

Para esto debemos:

* Mantener los hdbitos higiénicos durante la compra, fransporte, almacenamiento,
preparacion y consumo de los alimentos

 Disponer de dreas de preparacion de alimentos de facil impieza

e Garantizar las temperaturas de coccidn y las condiciones de almacenamiento de
alimentos

* Dar cumplimiento al plan de saneamiento bdsico en las unidades de servicio.

Como prevenir las Enfermedades Transmitidas por Alimentos:

Los buenos hdbitos de higiene permiten prevenir las ETAS a fravés de 3 aspectos muy
importantes:

* Higiene personal

* Higiene de los alimentos

* Higiene del entorno y comedores.

Higiene personal

Se refiere a las conductas de higiene o limpieza que debemos realizar
permanentemente, tales como:

* Bano diario

e Lavarse los dientes después de cada comida

* Mantener unas cortas y limpias

* Mantener las manos limpias y lavdrselas cada vez que sea necesario.

Higiene de los alimentos
La higiene de los alimentos se refiere a todas las medidas que se aplican para producir,

distribuir y almacenar un alimento en buenas condiciones higiénicas, las cuales eviten su
contaminacion y la posible afectacion de la salud de los consumidores.
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Recomendaciones:

Compra:

Adquirir los alimentos en buen estado de conservacion e higiene, siguiendo estas
recomendaciones:

* Seleccionar las frutas y verduras que estén frescas y limpias

* Los huevos deben estar frescos y limpios

e Las carnes, pollo y pescado deben ser de apariencia fresca, tener color y olor
caracteristicos y conservarse en todo momento refrigerados o congelados

* Verificar que los productos envasados o empacados, posean fecha de vencimiento
legible y vigente

* Los productos enlatados no deben presentar abombamiento, hendiduras o golpes, ni
senales de oxidacion.

Preparacion:

* El lugar de preparacion de los alimentos debe estar limpio.

» Usar siempre utensilios que se encuentren en buen estado, sin oxidacidon ni deterioro y
que no presenten desprendimiento de materiales que contaminen los alimentos.

* Todos los utensilios y equipos que se usen para preparar, serviry almacenar los alimentos
se deben lavar y desinfectar antes y después de utilizarlos. Silos usa en alimentos cocidos
limpielos y desfinféctelos para emplearlos en alimentos crudos.

* Ellugar donde se guarden los equipos y utensilios, debe permanecer limpio y protegido
del ingreso de plagas y bacterias.

e Lavar y desinfectar los alimentos que se van a utilizar en las preparaciones, asi como
los que se van a consumir crudos, como frutas y verduras.

Consumo:

Al consumir los alimentos la persona debe tener las manos limpias. El lugar de consumo
y los utensilios deben estar en buenas condiciones de aseo y se debe tener precaucion
e informar inmediatamente si se detecta en los alimentos algun olor extrano o presencia
de elementos como piedras, astillas de madera y otros.

Almacenamiento:

 Rotar los productos almacenados para evitar su deterioro o pérdida, utilizando siempre
primero aquellos que tienen fecha de vencimiento mas proxima.

* Ellugar debe ser fresco, seco, bien ventilado, limpio y mantenerse protegido para evitar
el ingreso de plagas como roedores o insectos.

* El almacenamiento de los alimentos que requieran refrigeraciéon o congelacion, se
debe realizar teniendo en cuenta estas condiciones. Los demdas alimentos, se deben
almacenar de igual forma bajo condiciones que garanticen la conservacion de su
calidad e inocuidad.

e Mantener las dreas de almacenamiento en seco, en buenas condiciones de aseo y
limpieza, igual que las neveras o equipos de refrigeracidon o congelacion.

y
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Higiene del ambiente:

La limpieza y desinfeccion del drea de preparacion es fundamental, asi como las
condiciones de almacenamiento de las materias primas y la higiene de los
manipuladores. La higiene del ambiente incluye limpieza de pisos, paredes y superficies
de trabajo como mesones, sobre los cuales se deben adoptar rutinas de limpieza y
desinfeccion, para evitar acumulaciéon de residuos y contaminacion de los alimentos. Se
debe evitar la generacién de polvo en las dreas de manipulaciéon de alimentos,
utilizando métodos que impidan su propagacion (ejemplo: uso de panos hUmedos o
traperos) Los productos utilizados en las labores de limpieza, desinfeccion y control de
plagas, tales como jabones, desinfectantes, detergentes y demds productos quimicos
no deben estar en contacto con los alimentos, almacendndose en un lugar diferente y
alejado de éstos, ademds de mantenerse debidamente envasados e identificados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha senalado que las principales causas de
enfermedades de tfransmision por alimentos son:

» Refrigeraciéon inadecuada, alimentos expuestos al ambiente, en tiempos mayores a 2
horas

* Intervalo de varias horas entre preparacioéon y consumo

» Coccion insuficiente, es decir servir alimentos semi-crudos

* Conservacion de alimentos calientes por debajo de 60°C

* Manipulacion de alimentos por personas enfermas

* Uso de alimentos contaminados

e Contaminacioén cruzada (alimento crudo — alimento cocido)

* Falta de limpieza de equipos y utensilios

Recomendaciones segin la OMS

1.Comprar siempre alimentos en lugares confiables

2.Cocinar bien los alimentos (65°C minimo)

3.Consumir los alimentos inmediatamente después de cocinados
4. Almacenar correctamente los alimentos cocinados

5. Recalentar bien los alimentos a mas de 65°C (minimo)

6.Evitar el contacto entfre alimentos crudos y cocinados

7. Lavarse las manos a menudo

8.Mantener minuciosamente limpias las superficies de manipulacion de alimentos
9. Proteger los alimentos de insectos, roedores y otros animales
10. Utilizar siempre agua potable

Prevencion

Responsabilidad de los actores

Ninos y ninas

e Lavarse las manos con abundante agua y jabdn especialmente:
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Antes y después de ingerir alimentos

Después de ir al bano.

Luego de jugar

Después de estar en contacto con dinero o elementos sucios

Evita consumir alimentos que presenten mal olor, mal sabor o frutas y verduras que no
estén lavadas o desinfectadas.

e Una vez servidos los alimentos, consumalos en el menor tiempo posible.

Operadores

Dar cumplimiento a la normativa sanitaria vigente.

Adquirir los viveres y materias primas de acuerdo con las caracteristicas de calidad de
los lineamientos establecidos.

Garantizar el cumplimiento del plan de saneamiento (programa de limpieza vy
desinfeccion, programa de confrol de plagas, programa de calidad de agug,
programa de manejo de residuos solidos y liquidos) establecidos para cada unidad
de servicio. Llevando los controles y registros correspondientes.

Almacenar los alimentos de acuerdo con sus caracteristicas y aplicar una correcta
rotacion y manipulacion para evitar su  deterioro, perdida, alteracidn o
contaminacion.

Garantizar el cumplimiento de los puntos de confrol criticos (tfemperatura, tiempo y
otros establecidos) y llevar los registros correspondientes.

Mantener la documentacion y registros al dia.

Garantizar que el agua utilizada para la preparacion de los alimentos sea apta para
el consumo humano y que se haya readlizado el lavado del tanque de
almacenamiento de acuerdo con la frecuencia establecida.

Manipulador de alimentos

Banarse diariamente.

Usar la dotacion requerida para manipulacion de alimentos: tapabocas, delantal,
gorro o cofia, calzado cerrado e impermeable.

Mantener el cabello limpio, recogido y cubierto.

Mantener las unas cortas, limpias y sin esmalte.

Si usa uniforme completo, consérvelo limpio mientras trabaja.

No usar anillos, relojes u ofras prendas en las manos o en los brazos mientras manipula
los alimentos.

Abstenerse de consumir alimentos en las zonas de almacenamiento y preparacion.
Utilizar elementos de servir como cucharas, cucharones, necesarios para evitar el
contacto directo de las manos con los alimentos.

No probar los alimentos directamente de utensilios de preparacion.

no estornudar ni toser sobre los alimentos.
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» No fumar mientras manipula los alimentos, ni en las dreas de almacenamiento,
preparacion, servido o consumo.

» Utilizar pinzas, cucharas, tenedores o cucharones limpios, desinfectados y secos para

preparacion y servido de los alimentos.

» no almacenar alimentos crudos y cocidos en el mismo recipiente.

» Lavarse y desinfectarse las manos:

e Aliniciar su trabagjo.

e En cada cambio de actividad.

e Antesy después de manipular los alimentos crudos.

e Después de tocar cualquier parte del cuerpo, estornudar o toser, sonarse, limpiarse
el sudor; recoger sobras de alimentos; manipular objetos que puedan frasmitir
microorganismos a los alimentos.

e Para secarse las manos debe utilizar toallas desechables, secadores automdaticos
o dejar secar las manos al ambiente. Nunca utilice toallas de tela o las prendas de
vestir para secarse las manos.

e Verificar que el agua que se utilice en las preparaciones de alimentos sea apta
para el consumo humano.

e No exponer alimentos al ambiente por tiempos prolongados.

e Durante las labores de manipulacion de alimentos aplique las buenas prdcticas de
manufactura.




» Protocolo para el manejo, deteccion, notificacidon y manejo de enfermedades
trasmitidas por alimentos. (Documento en Word).

> Cartilla digital con el manejo del protocolo de manera educativa y didactica.
Capacitacion a las madres comunitarias por medio de la cartilla digital para la
deteccion, notificacion y manejo de las enfermedades trasmitidas por alimentos.

Para llevar a cabo la ejecucion del presente plan educativo correspondiente al manejo,
deteccidn, nofificacion de las enfermedades trasmitidas por alimentos, se revisaron las
actividades propuestas en el plan de seguridad alimentaria y nutricional del barrio
Belisario alli se encontré como actividades especificas la elaboracién, socializacion e
implementacién de dicho protocolo cabe resaltar que la asociacion no cuenta con este
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documento razdn por la cual se realizara el material correspondiente por la nutricionista
dietista en formacién de la universidad de Pamplona asignada como apoyo a la
asociacion barrio Belisario y se realizara su respectiva entrega y capacitacion.

>

Asesoria con la docente supervisora: A fravés de una reunidon por la plataforma
Microsoft teams se realizd la socializaciéon de las propuestas de acuerdo a los
hallazgos encontrados en la revision del plan de seguridad alimentaria y
nutricional, alli se concertd la elaboracion de dicho protocolo y su respectiva
capacitacion y socializacién a las madres comunitarias de las diferentes unidades
de servicio.

Revision bibliogrdfica: La bUsqueda de informacién se realizd por medio de
infernet en diferentes pdginas web utilizando material importante como
resoluciones, leyes, arficulos y protocolos de diferentes instituciones, de igual
manera tomando como referencia la resolucidon 2674 del 2013.

Diseno del plan educativo: Para la realizacion de las actividades educativas
correspondientes al protocolo para el manejo, deteccidon, nofificacion de
enfermedades trasmitidas por alimentos dirigida a las madres comunitarias de la
asociacion barrio Belisario se establece el uso de:

» Documento en Word con el protocolo para el manejo, deteccion,
notificacion de enfermedades trasmitidas por alimentos el cual gqueda como
material en cada unidad de servicio.

» Cartilla digital realizada en el programa Canva como apoyo para la
capacitacion, esta serd enviada a cada padre de familia como material
educativo.

Concertacion con la poblacidon objeto: La ejecucidn de las actividades
educativas se llevardn a cabo a través de la plataforma Microsoft feams. De igual
manera la convocatoria se realizard por medio de la representante legal de la
asociacion.

Fecha y hora por definir.

Programa educativo: Documento en Word con el protocolo para el manejo,
deteccidn, notificacidon de enfermedades trasmitidas por alimentos el cual cuenta
con infroduccién, base legal, base documental, medidas de prevencion que se
deben tener en cuenta en la elaboracion, compra y aimacenamiento de los
alimentos, higiene del personal, de los alimentos, y del entorno donde se procesan
los mismos, también se encuentra informacidén sobre las responsabilidades de las
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diferentes instituciones a nivel nacional, departamental y local como también los
compromisos que se ejercen desde el hogar prevenir la aparicion de dichas
enfermedades.

ANEXO
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DObjetivas Especiticos:

ANEXO N° 8 Protocolo para la deteccidn, notificacion y manejo de las enfermedades
trasmitidas por alimentos.
ANEXO NF° 6 Cartilla protocolos

PLAN EDUCATIVO N° 5 LACTANCIA MATERNA

|dentificar los beneficios que produce tanto para la madre como para él bebe llevar a

cabo la iréc’rico de la lactancia materna de manera adecuada.

> Definir las diferentes técnicas de extraccion de la leche materna como estrategia
para proporcionar de manera continua y sin inconvenientes este alimento.

» Conocer las posturas adecuadas que permitan una lactancia materna mds tranquila
y eficaz tanto para la madre como para él bebe.

> ldentificar los métodos y tiempos de conservacion de la leche materna cuando se ha
extraido.




Extraccién de la leche si la madre debe ausentarse del hogar

En el momento de extraer la leche se debe tener presente: lavarse las manos con agua
y jabdn, depositar la leche en un recipiente bien lavado (puede ser un frasco de vidrio
con tapa de pldstico) y conservarla en la nevera. La leche materna no requiere ser
hervida: es suficiente pasar directamente el frasco por agua caliente hasta dejarla a
temperatura ambiente y suministrarla con una taza o cuchara.

sComo se extrae manualmente la leche materna?

Solo basta con seguir estos pasos:

1. Lavado de las manos

Las manos deben tener las unas cortas, sin esmalte y sin joyas.

* Humedezca las manos con agua, agregue una aplicaciéon de jaboén liquido.

* Frote una mano con la otra, entre los dedos y entre las unas, luego enjuague con
suficiente agua.

* Seque las manos con una toalla limpia o de papel desechable y con ella cierre la llave
del lavamanos.

2. Estimular la bajada de la leche materna

* La madre debe estar tranquila y relajada. Silo deseaq, pidale a su pareja un masaje en
la espalda, iniciando en el cuello y haciendo circulos con la yema de los dedos pulgares
a ambos lados de la columna. El masaje puede ser dado por el padre del bebé u otra
persona.

* Puede colocar panos de agua fibia en ambos senos antes de iniciar la extraccion para
facilitar la bajada de la leche.

* Redlizar masajes suaves en los senos con la yema de los dedos en forma circular,
iniciando desde la parte superior y rotar hasta cubirirlo.

* Luego realizar un suave cosquilleo en forma de barrido desde la parte superior del seno
hacia el pezdn, como si lo peinara.

TECNICA MANUAL

1. Comience presionando suavemente de manera circular con la punta de los dedos
hacia la areola sosteniendo el seno con la mano contraria. Recuerde hacer el masaje
en los cuatro cuadrantes del seno.

2. Cologue la mano de tal forma que el pulgar quede unos centimetros arriba de la
areola y el resto de los dedos unos centimetros por debajo de esta.

3. Después ejerza presion hacia la pared tordcica y luego comprima el seno entre el
pulgar y los otros dedos por detfrds de la areola. Repitiendo estos movimientos
ritmicamente la leche empezard a salir.
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4. Recuerde que no debe estirar, aplastar, ni frotar el pecho y que el proceso deberd ser
coémodo. Una sesidon de extraccidon manual puede durar entre 20 y 30 minutos y se
recomienda alternar los senos cada cinco o diez minutos.

La extraccidn mecdnica, con ayuda de un sacaleches, es la otra opcidén con la que
cuentan las madres para vaciar su pecho. Estos instrumentos estdn especialmente
disenados para drenar el pecho y estimular la produccion de la leche mediante
la imitacion del ritmo natural de succidn del bebé. A muchas mujeres les resulta mds
cémoda y fdcil esta técnica que la manual, aunque en ambos casos se requiere
experiencia y practica para obtener un resultado satisfactorio en la extraccion.

Sacaleches eléctricos: Funcionan con pilas o enchufados a la red eléctrica y no
requieren, por tanto, del esfuerzo fisico de la madre. Su precio es mds elevado, pero
muchas madres los prefieren porque les resultan mds rdpidos y cémodos. Se pueden
adquiririndividuales (para un solo pecho) o dobles, para extraer la leche de los dos senos
ala vez.

TECNICA MECANICA

BOMBA ELECTRICA

1.Preparar los pechos usando calor, masajes, agitdndolos y girando el pezén.

2.Poner el confrol para aspirar en el nivel de presion mdas bajo o minimo

3.Conectar las partes de la bomba y el tubo que se conecta a la bomba eléctrica

4. Colocar el embudo o la campana de la bomba en el pecho. Poner el pezdn en el
centro y encender la bomba.

5.El pezdn se moverd hacia adelante y atrds dentro del embudo. Después de que salga
unas gotas, aumentar poco a poco el nivel de aspiracion que sea coémodo. Usar la
bomba de 5 a 7 minutos repetir en el otro pecho.

BOMBA MANUAL

1.Colocar el embudo o el reborde con copa suave sobre el pecho

2.Para comenzar, se debe imitar la “llamada a la leche” del bebé, usando tracciones
cortas y rapidas

3.Una vez que se obtenga algo de leche, se deben realizar aspiraciones largas vy
uniformes con el piston o cilindro.

4.Se usard la bomba de 5 a 7 minutos de un lado o hasta que el chorro de leche o las
gotas sean mds lentas

5.Cambiar de pecho y usar la bomba de 5 a 7 minutos. Volver a cada pecho unas
cuantas veces mads, hasta que el flujo de leche sea lento

CONSERVACION
A temperatura ambiente 4 horas mantenerla en un lugar seco alejado de la luz solar



http://bebe.consumer.es/la-lactancia/extraccion-y-biberones-de-la-leche-materna

En la nevera 24 horas Mantenerla en el estante de la mitad de la nevera, nunca en la
puertaq.

En el congelador Se conserva hasta por dos meses No olvide marcarla con la fecha y
hora de extraccion.

Ventajas para el bebé

* El calostro es la primera leche que produce la madre después del parto, lo protege
contra infecciones, enfermedades y es un laxante natural para el recién nacido.

* Laleche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nino y fortalece
el vinculo afectivo.

* La leche materna protege al nino de alergias, enfermedades de la piel, desnutricion,
obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes.

* Esrica en hierro que se digiere mejor que el de la leche de formula, y la proporciéon de
calcio y fosforo es adecuada para su edad.

Ventajas la mama

* Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
* Disminuye el riesgo de cdncer en el seno o en |os ovarios.

* La lactancia incrementa el amor entfre la madre, el hijo y la familia.

COMO SE LE DEBE DAR PECHO AL BEBE

Existen varias posiciones, aunque todas fienen en comun que el vientre y la cara del
bebé estdn enfrentados a su mamd. Con cada posicion se presionan distintos puntos de
la areola y el pezdn, a la vez que el pecho se vacia mejor, evitando el dolor y el
agrietamiento de los pezones, la retencion de leche, el taponamiento de conductos y
la mastitis. Lo ideal es encontrar una (o varias) que mds se le acomoden ala madre y a
su recién nacido.

Posiciones sentada

1. Madre sentada y bebé acunado
El bebé se ubica frente a la madre a la altura de los senos y su abdomen se apoya sobre
el de la madre, mientras que el brazo de ella brinda soporte al cuerpo y a la cabeza del
bebé. El otro brazo del recién nacido se ubica bajo el pecho de la madre o rodeando
su cintura. La madre ofrece el pecho estimulando el labio inferior del recién nacido para
que abra la boca. En ese momento acerca al bebé hacia el pecho, de tal forma que el
pezon y la areola queden dentro de su boca.

2. Posicion de caballito

La madre se sienta y el bebé enfrenta el pecho sentado sobre la pierna de ella, ala vez
gue sostiene al bebé con el brazo del mismo lado en que estd el recién nacido. Con la
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mano en forma de ‘C' y los dedos corazdn y pulgar detrds de las orejas, acerca la
cabeza del bebé al pecho ofreciéndolo con la mano libre. No apoye la palma de la
mano en la parte posterior de la cabeza, ya que el bebé responderd con un reflejo de
extension que lo hard llevar la cabeza hacia atrds y alejarse del pecho.

3. Posicion cruzada
La madre sentada acuesta al bebé sobre un cojin para levantarlo ala altura de los senos.
Con la mano libre se ofrece el pecho, mientras con la ofra sostiene la cabeza del bebé
sobre la palma de su mano. Esta posicidon permite cambiar al bebé de un pecho a otro
sin variarlo de posicion. Se recomienda cuando el recién nacido tiene preferencia por
un pecho.

4. Balon de futbol americano
En esta posicion se ubica al bebé debajo del brazo del lado que va a amamantar, con
el cuerporodeando la cintura de la madre. Ella maneja la cabeza del bebé con la mano
del lado que amamanta, tomdndolo por la base de la nuca. Se recomienda para
alimentar a gemelos en forma simultdnea, o en caso de cesdrea para no presionar la
zona de la herida operatoria.

Posiciones acostadas

1. Reclinada de lado
La madre y el bebé se acuestan en posicion lateral, uno frente al otro, con la cara del
bebé enfrentando el pecho y abdomen, y pegado al cuerpo de la madre. El bebé se
apoya sobre el brazo inferior de ella, y la madre, con la mano libre, dirige el pecho hacia
la boca del recién nacido. Es una posicidon ideal para madres que se recuperan de una
cesdrea o una episiotfomia, para amamantar de noche o en momentos de gran
cansancio, sin importar la edad del bebé.

2. Acostados frente a frente
La madre se acuesta de espalda y el bebé se recuesta juntando su abdomen con el de
ella. La madre sostiene la frente del bebé con su mano, de manera que éste pone la
boca sobre el pezdn y la areola. Se recomienda para las mamds que tienen un flujo
abundante de leche, ya que en esta posicion el flujo pierde fuerza y el bebé puede
mamar de manera mdas comoda. Lo ideal es que sea una posicion fransitoria mientras se
encuentra una mds adecuada.

> Cartelera técnica de extraccidon de la leche materna
» Folleto con las ventajas de la lactancia materna y las posiciones adecuadas para
realizar esta técnica.
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Para llevar a cabo la ejecucion del presente plan educativo se revisaron las actividades
propuestas en el plan de seguridad alimentaria y nutricional del barrio Belisario alli se
encontré como actividades especificas la elaboracion y entrega de volantes referentes
a definicion y beneficios de la lactancia materna como también la exhibicion de una
cartelera alusiva a las técnicas de extraccion y conservacion de la misma. Cabe resaltar
que la asociacion no cuenta con el cumplimiento en la totalidad de estas actividades
razon por la cual se realizara el material correspondiente por la nutricionista dietista en
formacion de la universidad de Pamplona asignada como apoyo a la asociacion barrio
Belisario y se realizara su respectiva enfrega.

Asesoria con la docente supervisora: A través de una reunion por la plataforma Microsoft
teams se realizd la socializacion de las propuestas de acuerdo a los hallazgos
encontrados en la revision del plan de seguridad alimentaria y nutricional de esta
manera se concertd la elaboracion del material educativo correspondiente al fomento
de la lactancia materna y la entrega del mismo a las madres comunitarias de las
diferentes unidades de servicio para que repliquen la informacién con los padres de
familia.
> Revisidon bibliogrdfica: La buUsqueda de informacién se realizd por medio de
internet en diferentes pdginas web utilizando como base de la informacion la
carfilla del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “Empezar una nueva vida”

estamos cambiando el mundo.

> Diseno del plan educativo: Para la realizacion de las actividades educativas
correspondientes al fomento de la lactancia materna para los padres de los ninos
beneficiaros de la asociacion barrio Belisario se establece el uso de:

» Cartelera alusiva a las técnicas de extraccion y conservacion de la
lactancia materna en medio digital la cual podrd mandarse a plotear para
su correspondiente exhibicion en las unidades de servicio.

» Folleto con las ventajas alusivas a la madre y él bebe durante la practica de
amamantamiento, y las técnicas que mds convienen para estrechar estos
vinculos y que este acto sea mas efectivo.

> Entrega de la cartelera y folleto: Esto se realizard via WhatsApp o correo
electrénico.
» Fecha de entrega: Tercera semana de noviembre de 2020.
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EXTRACCION DE LA LECHE
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ANEXO N° 9 Cartelera técnicas para la extraccion y conservacion de la leche materna.
ANEXO N° 10 Folleto ventajas y posiciones de amamantamiento para la lactancia
materna.

PLAN EDUCATIVO N° é HABITOS SALUDABLES

Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de los ninos y ninas por medio de
hdbitos y estilos de vida saludable incluyendo la participacion familiar en las actividades

lUdico recreativas en los hocI;ores comunitarios del barrio Belisario.

» Promover conductas alimentarias saludables en los ninos, ninas y sus familias mediante
la capacitacion a las madres comunitarias.

> Fomentar la practica de actividad fisica teniendo en cuenta los diferentes grupos de
edad esto como método de adopcion de hdbitos saludables.

> Incentivar la practica de lavado de manos como habito saludable por medio de
actividades lUdicas.

1. El Plato saludable de la Familia Colombiana nos ayuda a elegir una alimentacion
variada.

Nos indica que, en cada fiempo de comida, se deben incluir alimentos de todos
los grupos o su mayoria, en cantidades o porciones adecuadas. Por otra parte, los
alimentos representados en el Plato saludable de la Familia Colombiana nos

invitan a comer mdas dalimentos frescos y menos alimentos procesados
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industrialmente, ya que estos pueden contener azlcares, sodio y grasa anadidos,
que los hacen poco saludables. También nos invita a consumir los alimentos que
se producen y preparan en nuestras regiones y que hacen parte de nuestra
cultura, especialmente cuando estdn en cosecha y se pueden obtener o comprar
a mejor precio. Adicionalmente, y con igual importancia nos invita a consumir
agua durante el dia y a realizar actividad fisica.

¢Por qué es importante este mensaje?

La buena alimentacion es importante desde el vientre materno hasta la vejez. La
buena alimentacion nos sirve para crecer, desarrollarnos y mantener el bienestar.

Durante el embarazo: las mujeres gestantes necesitan una buena alimentacion,
tanto en calidad como en cantidad, para prevenir problemas de salud en este
periodo, al momento del parto y luego del mismo, y para asegurar que el bebé
Nazca sano.

Durante la lactancia: las mujeres deben alimentarse bien luego del parto para que
SU cuerpo se recupere, produzcan leche suficiente y puedan amamantar a sus
bebés. En los primeros seis meses la leche materna llena todas las necesidades
nutricionales del bebé.

Durante el primer ano de vida: la buena alimentacion del bebé es muy importante
para que crezca y se desarrolle bien. A partir de 1os seis meses hay que empezar a
incorporar otfros alimentos paulatinamente como parte del inicio de la
alimentacion complementaria hasta llegar a un patréon de consumo familiar al
cumplir el primer ano de vida.

Ninas y ninos de 1 a 5 anos: la buena alimentacidén es importante para el
crecimiento y desarrollo, hay que darles pequenas cantfidades de comida, porque
su estbmago es pequeno y se llena faciimente. Ademas, hay que acompanarles y
orientarles, ya que a esa edad se distraen faciimente cuando estdn comiendo. La
calidad de vida en la edad adulta depende mucho de la calidad de la
alimentaciéon en los primeros anos.

Ninas y ninos de 6 a 12 anos: en esta etapa la alimentaciéon es importante para
contribuir a un adecuado crecimiento, desarrollo y aprendizaje. Los ninos y las
ninas que van a la escuela sin desayunar, les cuesta concentrarse en sus
actividades, tienden a estar mdas cansados por no tener suficiente energia y tienen
mayor riesgo de enfermarse.

Jovenes de 12 a 18 anos: esta etapa es de crecimiento y desarrollo rdpido, con
muchos cambios fisicos y emocionales. Alimentarse bien en esta etapa es
importante porque prepara a los adolescentes para la vida adulta, para seguir
estudiando, frabajar y en algun momento ser madres y padres sin problemas de
salud y tener bebés saludables.

y
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> Personas adultas: en esta etapa la buena alimentacién contribuye a conservar la
salud, rendir en el tfrabajo, estar fuertes y no enfermarse.

> Personas adultas mayores: en esta etapa la buena alimentacién es importante
para mantener la salud y evitar enfermedades como la diabetes, la presidon alta,
la anemia y el mal funcionamiento del corazén. La alimentacion debe tener una
consistencia adecuada por la debilidad en los dientes y para facilitar la digestion
y el apetito.

2. Parafavorecerla salud de musculos, huesos y dientes, consuma diariamente leche
U otros productos Idcteos y huevo.

¢Por qué es importante este mensaje?

Este mensaje nos invita a consumir todos los dias leche y productos provenientes
de la leche como yogurt, kumis y todos los tipos de queso, excepto aquellos de
alto contenido graso como los de untar (mantequilla, queso crema, crema de
leche). Dado su alto contenido de proteinas y calcio, su consumo favorece el
crecimiento de huesos y dientes sanos y fuertes en ninas y ninos, y en personas
adultas previene la aparicion de enfermedades como la osteoporosis, la cual
consiste en un debilitamiento de los huesos que nos expone a mayores riesgos de
fracturas.

El mensaje fambién invita a incluir el huevo en la alimentacion diaria, que es uno
de los alimentos mds completos y econdmicos de la canasta familiar. Al ser fuente
de proteina de alta calidad, también favorece la salud de musculos, dientes y
huesos. En ninas y ninos contribuye al crecimiento, y en personas adultas sanas
ayuda a mantener el funcionamiento del cuerpo. Aunque es un alimento fuente
de colesterol, no tiene un efecto negativo en la salud, siempre y cuando haga
parte de una alimentacion balanceada.

sQué beneficios trae consumir diariamente leche u ofros productos Idcteos y
huevo?
Mantener un consumo adecuado de leche, productos lacteos y huevo trae
beneficios como:

= Dar mayor variedad a la alimentaciéon y mejorar su aceptabilidad.

=  Contribuir a una dieta basada en productos frescos.

=  Consumir alimentos densos en nutrientes.

» Mejorar la salud de musculos, huesos y dientes.

= Favorecer el crecimiento en ninas, ninos y adolescentes.

» Mantener la vitalidad y un adecuado estado de salud en personas adultas.

» Reducir el riesgo de osteoporosis en personas adultas.

»  Disminuir el riesgo de fracturas, principalmente en personas adultas.
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3. Para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazdn, incluya en cada
una de las comidas frutas enteras y verduras frescas.

¢Por qué es importante este mensaje?

Este mensaje nos invita a incluir frutas y verduras en la alimentacion diaria de tfoda
la familia. Las frutas y verduras constituyen una fuente disponible y muy variada de
vitaminas y minerales. Las frutas son agradables para la mayoria de las personas,
ninas y ninos, las consumen con agrado. Ademds son muy versdatiles, ya que
pueden comerse al natural, en trozos, en jugos con agua y/o leche, combinadas
con verduras en ensaladas o con otros alimentos como aderezos, entre otras
posibilidades. Nuestro pais es un paraiso de frutas y verduras y nos ofrece una
inmensa oferta de ellas alo largo del ano y en todas las regiones. jjjAprovechemos
esa rigueza y diversidadijj Las verduras también son fuente importante de
vitaminas y minerales, que confribuyen a la regulacion de diferentes procesos
vitales. Son la base de las ensaladas y al ser alimentos con una amplia gama de
colores y sabores, permiten construir platos llamativos y agradables, mds ain
cuando son combinadas con frutas.

2 Qué beneficios trae comer frutas y verduras?
Comer frutas y verduras en abundancia nos sirve para:

» Mantenery mejorar la salud.

» Variar la alimentacién diaria.

* Mantener un peso saludable, pues nos proporcionan una sensacion de saciedad
rapida, con un bajo aporte de calorias.

» Reducir el riesgo de padecer ECNT como: DM2, HTA, dislipidemias, ECV, cdncer
gdstrico y colorectal, entre ofras.

» Evitar el estrenimiento, gracias a su contenido de fibra dietaria.

» La fibra ademds es importante para ayudar a reducir los niveles de colesterol y
disminuir la absorciéon de la glucosa, lo que previene enfermedades del corazén y
la diabetes. Asi mismo, la fibra soluble es importante para ayudar a reducir los
niveles de colesterol.

» Recibir micronutrientes esenciales para el adecuado funcionamiento del
organismo, como las vitaminas A, del complejo B y C, minerales como el sodio, el
hierro y muchos mas.

» Los micronutrientes ademds tienen accidon antioxidante, es decir, rompen los
radicales libres que son las sustancias que generan dano en los érganos y estdn
relacionadas con el proceso de envejecimiento y el cdncer.

4. Para complementar su alimentacion consuma al menos dos veces por semana
leguminosas como frijol, lenteja, arveja y garbanzo.
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¢Por qué es importante este mensaje?

Las leguminosas son granos secos que crecen en vaina como el frijol, las lentejas,
las habas, el garbanzo y la arveja verde seca.

Este mensaje invita a consumirlas 2 veces por semana, ya que son alimentos ricos
en fibra, y contienen carbohidratos, proteinas, minerales como hierro, calcio y zinc,
vitamina A y vitaminas del complejo B. Enfre los alimentos de origen vegetal, las
leguminosas se destacan por tener el mayor contenido proteico, y de mejor
calidad. Sin embargo, son pobres en algunos aminodcidos esenciales, de ahi que
combindndolas con cereales como arroz 0 maiz, se mejora su calidad nutricional.

2Qué beneficios tfrae consumir leguminosas?
Consumir leguminosas tfrae numerosos beneficios:

= Aportan proteina, que ayuda al crecimiento y al mantenimiento de los musculos.
Si se combinan con cereales como arroz 0 maiz se obfiene una proteina de origen
vegetal de buena calidad, o que representa en ocasiones una opcion de
consumo para las personas.

= Aportan fibra que ayuda a reducir el colesterol en la sangre, o que ayuda a
prevenir la enfermedad cardiovascular.

* La fibra contenida en ellas también ayuda a combatir el estrenimiento. Como los
granos de las leguminosas tienen cdascara y esta no se digiere, en su camino por
el intestino hacen limpieza como si se fratara de una escoba.

=  Aportan vitaminas que ayudan a mantener procesos como la vision, la hidratacion
de la piel, la fransmision de impulsos nerviosos, la infegridad de pelo y unas vy la
defensa contra enfermedades.

* La absorcion del hierro que contienen estos alimentos mejora al acompanar su
consumo con alimentos fuente de vitamina C como naranja, guayabaq,
mandarina.

*» Producen sensaciéon de saciedad, ayudando a regular el apetito.

* Tienen bajo costo, alto rendimiento, son fdciles de conservar y de muy buena
aceptacion para el consumo.

5. Para prevenirla anemia, los ninos, ninas, adolescentes y mujeres jovenes deben
comer visceras una vez por semana.

¢Por qué es importante este mensaje?
Porque estd encaminado a prevenir la anemia por deficiencia de hierro, una
enfermedad que afecta a un grupo muy numeroso de colombianos. Esta

enfermedad se caracteriza por la disminucion de la cantidad de hierro en la
sangre, que es un mineral necesario para la formacion y funcionamiento de la
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sangre, de la que depende el fransporte de oxigeno desde los pulmones hasta los
diferentes érganos de nuestro cuerpo.

Los sinfomas de la anemia por deficiencia de hierro son multiples: decaimiento,
bajo rendimiento y falta de entusiasmo, entfre otros. Ninos, ninas, adolescentes y
mujeres jdvenes presentan un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro.
Es muy importante que mujeres adolescentes y mujeres jovenes, debido a la
pérdida de sangre durante el ciclo menstrual, consuman alimentos ricos en hierro.
Entre los alimentos naturales de fuente animal que contienen hierro facilmente
absorbible y en cantidades importantes estdn las visceras, en particular las visceras
rojas como pulmoén o bofe, pajarilla o bazo, higado y corazén, entre ofras. El
consumo de tan solo una porcidon de visceras cocinadas a la semana contribuye
a prevenir este tipo de anemia.

2 Qué beneficios trae comer visceras cocinadas?

Comer visceras cocinadas una vez a la semana trae beneficios como:
= Ninas y ninos mdas atentos y con mejor aprendizagje.
* Mujeres sanas y en mejores condiciones para programar un embarazo.
» Entusiasmo y dinamismo en la realizacion de las actividades cofidianas.
*  Mejor funcionamiento de musculos y érganos en general.
=  Mejor apetito.

6. Para mantener un peso saludable, reduzca el consumo de "productos de
paquete”, comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas.

¢Por qué es importante este mensaje?

Este mensaje nos invita a reducir el consumo de productos de paquete, los que
son menos naturales y mds procesados (papas fritas, tajadas de pldtano, hojuelas
de maiz, etc.), comidas rdpidas, gaseosas y bebidas azucaradas, porque son muy
ricas enlas llamadas “calorias vacias”, que se llaman asi porque no aportan ningun
otro nutriente o lo aportan en cantidades minimas, lo que favorece el sobrepeso y
la obesidad sin nutrir al cuerpo. Asimismo, estos productos tienen alto contenido
de sodio, grasas saturadas y azucar que favorecen la aparicion de enfermedades
como diabetes, hipertension y enfermedades del corazon.

sPor qué evitar consumir estos productose
El consumo excesivo de estos productos puede ser danino para la salud por varias
razones:

* Promueven la formacion de malos hdbitos alimentarios desde temprana edad.

= Su consumo desplaza el consumo de ofros alimentos mds saludables.

» |Intferfieren en la absorcidn de nutrientes.

= Favorecen el sobrepeso y la obesidad.
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Favorecen la aparicion de ECNT como: DM2, hipertensién y enfermedades del
corazoén.

Favorecen la desmineralizacion dsea.

Son costosos y crean adiccion.

Promueven caries dental.

Para tener una presion arterial normal, reduzca el consumo de sal y alimentos
como carnes embutidas, enlatados y productos de paquete altos en sodio.

¢Por qué es importante este mensaje?

Este mensaje invita a consumir menos sal y advierte de la existencia de algunos
alimentos con mayor contenido de sal, cuyo consumo frecuente afecta la salud,
pues aumenta el riesgo de hipertension arterial, una enfermedad cronica que
dana organos principalmente como el corazén, las arterias, los rinones y los 0jos.
Los altos niveles de sodio que tiene la sal produce retencion de liquidos en el
organismo, lo que provoca un aumento del volumen sanguineo y con ello mayor
presion sobre las arterias. Los alimentos que producen este efecto indeseado son
principalmente los procesados que tienen incorporado un alto contenido de
sal/sodio. Por ejemplo, productos de paquete como papas fritas, chitos y mani
salado, enlatados como atun y sardinas, conservas o encurtidos de maiz, frijoles,
arvejas y verduras en general, embutidos como chorizos, salchichas, salchichdn y
salami, galleteria y panes industrializados, entre otros. También estan asociadas al
alto consumo de sal el cancer de estomago, las enfermedades del rindn vy la
osteoporosis. Al comer menos sal y menos alimentos ricos en sal se disminuye la
posibilidad de aparicion de enfermedades asociadas.

5Qué beneficios trae comer menos sal?

Reducir el consumo de sal trae numerosos beneficios:

Mejora la salud del corazén y el aparato circulatorio.

Previene o controla la hipertension arterial.

Reduce el riesgo de cancer de estdbmago.

Previene el dano en los rinones.

Disminuye gastos médicos.

Los alimentos naturales y frescos son mds econdmicos que los alimentos
procesados y ultraprocesados.

Cuide su corazén, consuma aguacate, mani y nueces, disminuya el consumo de
aceite vegetal y margaring; evite grasas de origen animal como mantequilla y
manteca.

¢Por qué es importante este mensaje?
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Las grasas cumplen importantes funciones en nuestro cuerpo:

Permiten conservar la temperatura corporal.

Protegen los rganos internos de golpes y lesiones.

Permiten la absorcion de las vitaminas A, D, E y K. y Proporcionan saciedad.
Absorben y retienen sabores de los alimentos.

Este mensaje plantea una diferenciacion entre los alimentos con alto contenido
de grasas benéficas (insaturadas), los cuales se deben consumir con frecuencia,
y los alimentos que contienen grasas saturadas, que consumidas alun en pequenas
cantidades pueden ser perjudiciales para la salud. El consumo de las grasas
insaturadas favorece la salud de corazdn, venas y arterias, mientras que el
consumo alto de las grasas saturadas puede desarrollar hipertension, infartos y
otras alteraciones de la salud.

5 Qué beneficios trae evitar las grasas perjudiciales?

Consumir grasas saludables y reducir el consumo de grasas perjudiciales frae
importantes beneficios:

Mejora la salud del corazdn, venas y arterias, y por tanto disminuye el riesgo de
sufrir infartos.

Disminuye el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.

Mejora la absorciéon de las vitaminas solubles en grasa, necesarias para el correcto
funcionamiento del cuerpo.

Por el placer de vivir saludablemente realice actividad fisica de Forma Regular.
¢Por qué es importante este mensaje?

Ante el creciente nimero de personas con problemas de sobrepeso y obesidad,
y la tendencia creciente a realizar actividades sedentarias, este mensaje nos
habla de la importancia de llevar un estilo de vida mds activo, que incorpore la
actividad fisica en nuestro estilo de vida y disminuir las actividades sedentarias,
complementando una alimentacion sana. La actividad fisica hace referencia a
aquellas actividades que implican movimiento del cuerpo, distintas de las labores
rutinarias. Se recomienda: Los ninos y ninas de 1 a 4 anos deben acumular al menos
180 minutos diarios de actividad fisica a través del juego activo estructurado o no
estructurado de cualquier intensidad. Los ninos y ninas de 5 a 17 anos deberian
acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa y actividades de fortalecimiento éseo y muscular, como
minimo 3 veces a la semana.

Los adultos deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada, o un minimo de 75 minutos semanales
de actividad aerdbica de intensidad vigorosa, y dos veces o mds por semanad
realizar actividades de fortalecimiento muscular. Los adultos mayores
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adicionalmente deberdn incluir ejercicios de flexibilidad, coordinacién y equilibrio.
La actividad fisica es mejor si se hace al aire libre y es acorde con los gustos de las
personas, como correr, a montar en bicicleta o saltar lazo, o practicar deportes
de grupo. Toda actividad fisica genera gasto de calorias, aunque aquellas de
mayor esfuerzo y al aire libre generan un gasto mayor. El siguiente cuadro muestra
el gasto caldrico en una hora por tipo de actividad, desde actividades leves a
severas, segun el grado de esfuerzo.

2 Qué beneficios trae la actividad fisica?
Realizar alguna actividad fisica fodos los dias trae numerosos beneficios:
* Mantiene un adecuado estado de salud.
= Disminuye el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y mejora la figura.
*» Mejora la salud de musculos, corazén, venas y arterias.
= Disminuye el riesgo de infartos.
» Fortalece los huesos y las articulaciones.
* Mejora la absorcién de las vitaminas necesarias para el correcto funcionamiento
del cuerpo.
* Mejora la concentracion.
»= Disminuye los niveles de estrés.
=  Aumenta la resistencia al cansancio.
* Mejora la autoestima y la percepcion de los sucesos de la vida.
* Previene enfermedades como diabetes, hipertension y cdncer.

Actividad fisica

Entre 1y 2 anos de edad 60 y 90 minutos de actividad fisica diaria de diversas
intensidades.

De 3y 5 anos de edad Realizando actividad fisica hasta completar enfre 60 a
90 minutos al dia.

Jovenes (5 a 17 anos)

Para los ninos y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:




Los ninos y jovenes de 5 a 17 anos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportard un
beneficio aln mayor para la salud.

La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria
incorporar, como minimo fres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los mUsculos y huesos.

Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 18 a 64 anos

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie
o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud
6sea y de reducir el riesgo de ENT y depresidn, se recomienda que: Los adultos
de 18 a 64 anos dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica
de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracion,
Ccomo minimo.

Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la prdctica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacién equivalente de actividad
moderada y vigorosa. Dos veces o mds por semana, realicen actividades de
fortalecimiento de los grandes grupos musculares.




> Diapositivas hdbitos y estilos de vida saludables

» Cuentos saludables

Para llevar a cabo la ejecucion del presente plan educativo se revisaron las actividades
propuestas en el plan de seguridad alimentaria y nutricional del barrio Belisario alli se
encontraron actividades relacionadas con Hdbitos saludables como recalcar los
beneficios de la prdctica de hdbitos saludables como son el lavados de manos vy
consumo de alimentacion saludables diariamente en las actividades pedagdgicas, y la
celebracién de la semana de hdbitos y estilos de vida saludable.

Cabe resaltar que la asociacion no cuenta con el cumplimiento en la totalidad de estas
actividades razon por la cual se realizara el material correspondiente por la nutricionista
dietista en formacién de la universidad de Pamplona asignada como apoyo a la
asociacion barrio Belisario para su respectiva capacitacion y entrega.

Asesoria con la docente supervisora: A través de una reunion por la plataforma Microsoft
teams se readlizd la socializacion de las propuestas de acuerdo a los hallazgos
encontrados en la revision del plan de seguridad alimentaria y nutricional de esta
manera se concertd la elaboracion del material educativo relacionado con una
alimentaciéon saludable y hdbitos y estilos de vida saludables como método para
capacitar a las madres comunitarias de las diferentes unidades de servicio y de este
modo se replique la informacién con los padres de familia.

> Revision bibliogrdfica: La bUsqueda de informacion se realizd por medio de

infernet en diferentes pdginas web utilizando como base de Ia informacion las
guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacidon colombiana mayor de
dos anos.

> Diseno del plan educativo: Para la realizacién de las actividades educativas
correspondientes a hdbitos y estilos de vida saludables se realiza a las madres
comunitarias de la asociacioén barrio Belisario se establece el uso de:

» Diapositivas como material educativo para la respectiva capacitacion estas
son un total de 27 de diapositivas donde se encuentran informaciéon
relacionada con los hdbitos y estilos de vida especificamente los 9 mensajes
para una alimentacion saludable que ofrece las guias alimentarias de Ia
poblacidn colombiana para mayores de 2 anos, ademds de pautas para la
ejecucion de actividad fisica por grupo de edad, y los pasos para motivar
en el proceso de lavado de manos por medio de una cancidén a
continuacion adjunto el link.
hitps.//www.youtube.com/watchev=6MvQhuU%i 0



https://www.youtube.com/watch?v=6MvQhuU9i_0

» Dos cuentos digitales para pintar como material educativo para el hogar,
“Los dulces de villagolosa™ Y “El conejito comildn” relacionados al consumo
de frutas y verduras.

> Entrega de cuentos: Esto se realizard via WhatsApp o correo electrénico.
» Fecha de entrega: Tercera semana de noviembre de 2020.
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ANEXO N° 11 Diapositivas Habitos y estilos de vida saludable
ANEXO N° 12 Cuentos saludables
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EJECUCIC'?N DE PLANES EDUCATIVOS DE LA
ASOCIACION PADRES DE FAMILIA DEL BARRIO
BELISARIO




METODOLOGIA

Para el desarrollo de las actividades relacionadas con la planeacion,
ejecucion y evaluacion del programa de planes educativos de las
asociaciones del Barrio Belisario se tienen en cuenta las siguientes fases:

FASE DE PLANEACION

Como resultado de la verificacion del plan de seguridad alimentaria y
nutricional del Barrio Belisario se derivan las actividades para darle
cumplimento a los estdndares que se encuentran consignados en dicho
documento.

R/
0’0

Revisidon bibliogrdfica: La busqueda de informacién se realizé por medio
de diferentes pdginas en internet, articulos, revistas, resoluciones,
protocolos, infografias etc. Asesoria por parte de la docente: En esta se
comparten las actividades que se tienen planeadas para realizarse
dentro del programa de planes educativos para darle cumplimiento al
total de las obligaciones contractuales que refiere el documento plan
de seguridad alimentaria y nutricional el cual fue proporcionado por la
doctora Gloria Inés Chapeta.

Las propuestas para realizar el programa de planes educativos se
presentan a continuacion.

v Plan educativo N° 1: Estandarizaciéon de porciones y toma de

medidas antropométricas: Por medio de una presentacidén en power
Paint que contaba con 23 diapositivas estas se distribuyeron de la
siguiente manera; 13 con el tema estandarizacion de porciones, sus
generalidades, la minuta patrén, los métodos utilizados para
estandarizar, el formato control de porciones para alimentos servidos
entre otros aspectos generales de esta prdctica y 10 diapositivas con
la definicion, los instrumentos y las técnicas que se deben utilizar en
la toma de medidas antropométricas. De igual manera como
método de retroalimentacion se realizaron 4 videos 2 relacionados a
estandarizacidon de porciones y técnicas de emplatado, y los otros
dos referentes a la técnica para la toma de medidas
anfropométricas, esto con el fin de educar al talento humano en
cuanto a la estandarizacion de porciones de los diferentes grupos
de alimentos y la toma de medidas antropométricas y asi contribuir
al desarrollo integral de los ninos y ninas beneficiarios de las
diferentes asociaciones.




Plan educativo N° 2: Protocolo para la deteccion, notificacion y
manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia: Es un
documento en Word que cuenta con 13 pdginas este estd
conformado por la infroduccién, base legal, base documental, el
cuadro clinico para la identificacion de las enfermedades diarreicas
y de las enfermedades respiratorias agudas, los factores de riesgo
para dichas enfermedades, las medidas preventivas con las que se
debe contar en las unidades de servicio, los signos de alarma, los
protocolos para rehidrataciéon dentro de la unidad de servicio, las
responsabilidades de las madres comunitarias, y las
responsabilidades que fienen ofros actores como la secretaria de
salud en caso que estos sean notificados.

Plan educativo N° 3: Protocolo para la deteccion, notificacion y
manejo de las enfermedades inmunoprevenibles: Es un documento
en Word de 11 pdginas con la siguiente informacion: Infroduccion,
base legal, base conceptual, definiciones de las enfermedades
prevenibles por medio de las vacunas, las responsabilidades de
algunos autores relacionados a la unidad de servicio y el esquema
de vacunas que deben cumplir los beneficiarios de cada unidad de
servicio.

Plan educativo N° 4: Protocolo para la deteccion, notificacion y
manejo de las enfermedades trasmitidas por alimentos: Documento
en Word con introduccién, objetivos del protocolo, base legal, base
documental, medidas de prevencién y de higiene en el personal, los
alimentos y el entorno en el que se manipulan.

Para la entrega de los protocolos a la unidad de servicio se cred una
cartilla en medio digital en la aplicacion Canva la cual resume de
manera sencilla el contenido de los mismos con un total de 18
pdginas en las que se encuentra la informacién mds relevante de
cada protocolo esto como material educativo para los padres de
familia y las madres comunitarias.

Plan educativo 5: Lactancia materna: Cartelera digital sobre las
técnicas para la extraccién y conservacion de la leche materna la
cual se cred en la aplicaciéon canva esta cuenta con 1 pdgina
donde se nombran las 2 técnicas que se utilizan para la extracciéon
de laleche las cuales son manual y mecdnica y también se nombran
los métodos que se utilizan para la conservacion de la misma. Por
otra parte, se crea también un folleto sobre las ventajas y posiciones




R/
o N

7
°

para un correcto amamantamiento el cual estd conformado por 3
pdginas.

v" Plan educativo N° é: Hdbitos saludables: Presentacion en power
Paint esta contiene 27 diapositivas donde el tema principal son las
guias alimentarias para poblacién mayor de dos anos los nueve
mensajes relacionados con la alimentacién saludable, la estrategia
5 al dig, la promociéon del lavado de manos y la actividad fisica.
Como material educativo digital se creé una cartilla en el programa
canva con 2 cuentos saludables para pintar uno con el nombre de
“Los dulces de villagolosa” y el ofro llamado “El conejito comilén”
también para facilitar la realizacion de actividad fisica en las
unidades de servicio se cred un calendario con la programacion de
5 dias de ejercicios de diferentes intensidades cada uno con un
tiempo especifico, estos se encuentran adaptados para que se
puedan hacer en las unidades de servicio.

Asesoria por parte de la docente supervisora: Para la realizacidon y ejecucion
de estos planes educativos se realizaron varias asesorias por medio de la
aplicacién Microsoft teams con la docente quien enviaba modificaciones
relacionadas a la informacidn que se pretendia tfrasmitir en las
capacitaciones.

Luego se realizaban los ajustes por la docente Yineth quien enviaba
recomendaciones en cuanto a la utilizacion de diferentes programas y en la
mejora de la presentacion y en lo relacionado al manejo de colores o
disenos que se estaban utilizando haciendo asi una mejor presentacion.

FASE DE EJECUCION

La ejecucion de los planes educativos se realizé de la siguiente manera: Para
el plan educativo N° 1 Estandarizacion de porciones y foma de medidas
antropométricas el cual se realizd por los 4 estudiantes asignados a las
asociaciones del barrio la esperanza, 28 de febrero, patio centro y el barrio
Belisario se ejecutd de manera grupal por la disponibilidad de tiempo por
parte de las madres comunitarias cabe resaltar que los resultados obtenidos
en esta capacitacion se encuentran en el informe realizado de manera

grupal.

Para la ejecucion de los planes educativos 2,3,4,5,6 los cuales estdn
relacionados a hdbitos y estilos de vida saludables y los protocolos para el
manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia, las
inmunoprevenibles y las enfermedades frasmitidas por alimentos estos se
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desarrollaron en conjunto en un mismo momento por motivos de fiempo y
disponibilidad por parte de las madres comunitarias, esto se desarrolld de la
siguiente manera:

La capacitacion se realizé el dia 27 de noviembre alas 10y 30 de la manana
por medio de la plataforma zoom con la siguiente agenda.

Saludo de bienvenida.

Presentacion de la agenda.

Aplicacién del pretest

Primera Capacitacion Habitos y estilos de vida saludables
Aplicacién del postest

Aplicacion del pretest

Segunda capacitacion Socializacion protocolos enfermedades
prevalentes de la infancia, inmunoprevenibles y trasmitidas por
alimentos.

v' Aplicaciéon del postest

v' Despedida y finalizacién de la reunion.

Se dio inicio con un saludo de bienvenida a cada una de las madres
comunitarias que ingresaron a la plataforma de zoom.

ANENENENENENEN

Seguido a esto se dieron algunas recomendaciones como: mantener los
micréfonos apagados y participar en la seccion de preguntas al finalizar la
capacitacioén, esto con el objetivo de mantener el desarrollo de la actividad
de manera adecuada sin interrupciones en el trascurso de la misma.
Algunas madres comunitarias hicieron énfasis en que en varios hogares se
encontraban reunidas en grupos de 3 madres comunitarias para recibir la
capacitacion.

Luego se explicd que la capacitacién tendria dos momentos para
desarrollarse por medio de una presentacion en power Paint: Se compartio
pantalla para proyectar la primera parte la cual estaba relacionada con los
hdbitos y estilos de vida saludables, en esta se presentaron 16 diapositivas
con los mensajes mds relevantes de las guias alimentarias para la poblaciéon
colombiana mayor de dos anos, seguido a esto en 3 diapositivas se
compartido la importancia de la estrategia 5 al dia en cuanto a los
beneficios que ofrece para los ninos el consumo de 5 porciones de frutas y
verduras al dia. Como método para promover el consumo de estas se
proyecto la portada de la cartilla con los cuentos saludables, material que
seria enviado posteriormente que se encontrara aprobado por la docente
supervisora de prdacticas y la comunicadora social del programa, seguido a
esto se compartié los mensajes para lavado de manos y se explicd un juego
para que redlizaran cada una en las unidades de servicio cuando se
regresara a la presencialidad de este también se enviaria una infografia con
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los pasos que se debian realizar para disfrutar de este juego y por Ultimo se
compartieron 4 diapositivas relacionadas a la actividad fisica el tiempo que
se debe realizar y algunos ejemplos de actividades que se pueden llevar a
cabo dentro de las unidades de servicio, el material educativo que se
enviaria seria un calendario con actividad fisica para 5 dias.

Y en el segundo momento se compartié la cartilla con los protocolos sobre
las enfermedades prevalentes de la infancia, inmunoprevenibles vy
trasmitidas por alimentos explicdndose de cada uno de ellos la informacioén
mas relevante en cuanto a determinar y conocer de manera adecuada la
presencia de estos casos en las unidades de servicio y el manejo que se
debe dar si esto ocurre.

Para cada una de estas capacitaciones se realizd un pretest que costaba
de 5 preguntas como estrategia para determinar los conocimientos previos
sobre el tema. Y al finalizar se aplico el postest que contaba con 5 preguntas
de Unica respuesta el cual permitia evaluar la efectividad de la
capacitaciéon. Para el desarrollo de estos no se contd con el 100% de la
participacion por parte de las madres comunitarias.

Al finalizar se dio un momento de preguntas para el cual las madres
comunitarias refirieron tener el tema claro y agradecieron la manera de
trasmitirlo ya que habia sido entendido por ellas. Dentro de la capacitacion
se presentaron algunos inconvenientes con la conexion a internet, pero esto
soluciono sin presentar mayores dificultades. La capacitacion finalizo con un
agradecimiento por parte de la estudiante a las madres comunitarias por su
asistencia al evento y la participacion durante el mismo.

De este encuentro quedo pendiente enviar el material educativo
relacionado con la capacitacion ya que este serd compartido con las
madres comunitarias y los padres de familia de los beneficiarios de la unidad
de servicio.




3. FASE DE EVALUACION

SONDEO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

TABLA N° 1
Cuantos grupos de alimentos tiene el Frecuencia Porcentaje

plato de la familia Colombiana (n) %

Cinco 7 50%

Diez 0 0%

Siete 2 14%

Seis 5 36%

Total 14 100%

Grafica 1. Distribucion porcentual del total de los
grupos de alimentos que hacen parte del plato
saludable de la familia colombiana

n:14

50%
40% 36%
30%
20% 14%
10%
0%

0%

Diez Siete Seis

Cinco i .
Grupos de alimentos

Andilisis El Plato saludable de la Familia Colombiana agrupa los alimentos en 6
grupos como se muestra a continuaciéon: Cereales, tubérculos, raices, pldtanos y
derivados el primer grupo, las Frutas y Verduras e segundo la leche y productos
ldcteos el tercero, Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
conforman el grupo cuatro, mientras que cinco y seis grasas y azucares
consecutivamente. Como se puede evidenciar en el grafica N° 1 existen respuestas
variadas en cuanto al nUmero de grupos que conforman el plato de la familia
colombiana donde se resaltan las dos opciones con mds respuesta siendo 57 % los




que creen que son 5 grupos de alimentos y 36 % que acertaron y contestaron que
son 6 los grupos de alimentos que conforman el plato de la familia colombiana.

TABLA N° 2
Para prevenir la anemiaq, los ninos, ninas, Frecuencia Porcentaje
adolescentes y mujeres jovenes deben (n) %
consumir visceras una vez por semanal
Verdadero 12 86%
Falso 2 14%
Total 14 100%

Grdfica 2. Distribucion porcentual sobre el consumo
de visceras en ninos, adolescentes, mujeres y
jovenes por semana

90% 86% n:14

80%
70%
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40%
30%
20% 14%
10%

0%
Verdadero Falso

Andlisis El consumo de visceras estd encaminado a prevenir la anemia por
deficiencia de hierro, una enfermedad que afecta a un grupo muy numeroso de
colombianos. Esta enfermedad se caracteriza por la disminucidn de la cantidad de
hierro en la sangre, que es un mineral necesario para la formacion vy
funcionamiento de la sangre, de la que depende el fransporte de oxigeno desde
los pulmones hasta los diferentes érganos de nuestro cuerpo. Segun se evidencia
en la grdfica N° 2 el 86 % de las madres comunitarias identifican el consumo de
visceras por lo menos una vez a la semana como un método para prevenir la
presencia de enfermedades como la anemia en los ninos, adolescentes, mujeres y
jovenes.




TABLA N° 3 Para complementar la alimentacion se deben consumir leguminosas
como frijol, lenteja, arveja y garbanzo 3Cudntas veces se recomienda consumirlas
ala semana?

Para complementar la alimentacion se deben  Frecuencia Porcentaje
consumir leguminosas como frijol, lenteja, (n) (%)
arveja y garbanzo ;Cudntas veces se
recomienda consumirlas a la semana?

Todos los dias 0 0%
1 dia a la semana 3 21%
Solo 3 dias a la semana 5 36%
Al menos 2 dias a la semana 6 43%
Total 14 100%
Grdfica 3. Distribucion porcentual de las
recomendaciones de consumo de leguminosas
por semana 14
40% 36%
35%
30%
25% 21%
20%
15%
10%
5% 0%
0%
Todos los dias 1 dicala Solo 3 diasala Al menos 2 dias a
semana semana la semana

Frecuencia de consumo

Andlisis Las guias alimentarias de la poblacion colombiana promueven el consumo
de leguminosas 2 veces por semand, ya que son alimentos ricos en fibra, vy
contienen carbohidratos, proteinas, minerales como hierro, calcio y zinc, vitamina
Ay vitaminas del complejo B. Entre los alimentos de origen vegetal, las leguminosas
se destacan por tener el mayor contenido proteico, y de mejor calidad. Como lo




indica la grafica N° 3 se encuentran respuestas variadas en cuanto a la frecuencia
del consumo de este alimento encontrdndose de manera similar el consumo en all
menos 2 dias a la semana con un 43% mientras que el consumo de 3 veces a la
semana presenta una proporcion del 36% aqui se puede evidenciar que no se fiene
clara la frecuencia con la que se debe consumir este alimento y aunque prevalece
la respuesta correcta se busca por medio de la capacitacidon afianzar los
conocimientos acerca de este tema.

TABLA N° 4
Cuanto es el tiempo que recomienda la Frecuencia Proporcion
OMS para lavado de manos. (n) (%)
10 minutos 3 21%
2 minutos 5 36%
De 40 a 60 segundos 3 21%
Ninguna de las anteriores 3 21%
Total 14 100%

Grdfica 4. Distribucion porcentual del tiempo
estimado para el lavado de manos segun la

OMS

0% 36% n:14

% 21% 21% 21%

20%

10%

0%
10 minutos 2 minutos De 40 a 60 Ninguna de las
segundos anteriores

Tiempo

Andlisis Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una correcta higiene de manos
es fundamental en la prevencion de enfermedades. Las manos constituyen una de
las principales vias de transmision de gérmenes, por ello, es de vital importancia
conocer la manera adecuada de lavarse las manos y el tiempo que se debe
emplear para readlizar esta actividad. Del total de las madres comunitarias solo el
21 % acertaron con la respuesta de 40 a 60 segundos como la recomendaciéon que
hace la OMS para lavado de manos y se evidencia mayor proporcion en la

<

°

°




poblacion que considera que el tiempo correcto para efectuar el lavado de manos
es de 2 minutos, de esta grafica se evidencia la confusion que se tiene y la falta de
claridad en cuanto al fiempo correcto para realizar dicha actividad.

TABLA N°5
¢Cuadnto tiempo de actividad fisica deben Frecuencia Porcentaje
realizar en un dia los ninos en edades entre (n) (%)
3 a 5 anos?

30 minutos 9 64%

45 minutos 0 0%

De 60 a 90 minutos. 3 21%
No debe realizar actividad fisica 2 14%
Total 14 100%

Grdfica 5. Distribucion porcentual del tiempo
estimado para realizar actividad fisica en los

o 4% ninos de 3 a 5 anos n:14
60%
50%
40%
30% 21%
20% 14%
10% 0%
0%
30 minutos 45 minutos De 60 a 90 No debe realizar
minutos. actividad fisica
Tiempo

Andlisis Ante el creciente nUmero de personas con problemas de sobrepeso vy
obesidad, y la tendencia creciente a realizar actividades sedentarias, las guias
alimentarias para la poblacidon colombiana mencionan la importancia de llevar un
estilo de vida mds activo, que incorpore la actividad fisica en nuestro estilo de vida
y disminuir las actividades sedentarias como el tiempo en pantalla.

De esta grafica se puede evidenciar que solo el 21% de las madres comunitarias
identifican que el tiempo que requieren los ninos menores de 5 anos para la
realizacion de actividad fisica son de 60 a 90 minutos, mientras que la mayor
proporcién de la poblacidon con un 64% considera que 30 minutos es el tiempo




estimado para que se lleve a cabo esta actividad es importante resaltar que en el
frascurso de la capacitacion se estardn resolviendo estas dudas.

SONDEO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LOS PROTOCOLOS PARA LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA, INMUNOPREVENIBLES Y
ENFEREMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

TABLA N° 6
Las enfermedades prevalentes de la infancia se Frecuencia Porcentaje
dividen en dos grupos ;Cudles son? (n) (%)
Enfermedades diarreicas agudas y enfermedades 10 71%

respiratorias agudas

Enfermedades autoinmunes y enfermedades agudas 2 14%
Enfermedades respiratorias y diabetes 0 0%
Enfermedades infecciosas y enfermedades gastricas 2 14%
Total 14 100%
Grdfica 6. Distribucion porcentual de las
enfermedades prevalentes en la infancia
n:14
80% 71%
70%
60%
50%
304
A 14% 14%
10% 0%
0%

Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades
diarreicas autoinmunesy  respiratorias y infecciosas y
agudas 'y enfermedades diabetes enfermedades

enfermedades agudas gdstricas

respiratorias
agudas

Clasificacion de las enfermedades

Andilisis Se conocen como enfermedades prevalentes de la infancia un conjunto
de enfermedades, la mayoria de ellas leves, muy habituales y tipicas de la primera
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infancia. En nuestro medio las mds frecuentes son las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas agudas. Dado que se frata de
enfermedades de causa, o desencadenante, infeccioso, son contagiosas en su
grupo de edad. Por eso son mds frecuentes en los ninos que se encuentran en
recintos cerrados como la escuela, el kinder y demds. En este caso la grafica N° 6
nos muestra que la mayor proporcion de las madres comunitarias identifican estos
2 grupos de enfermedades, aunque se debe reforzar estos conocimientos.

TABLA N° 7
Hacen parte de los factores de riesgo para las Frecuencia Porcentaje
enfermedades diarreicas agudas (n) (%)

Cuando no se ofrece lactancia materna 2 14%
Uso de biberones 2 14%
Deficiencias de la higiene personal, domestica, y 4 29%
ambiental
Todas las anteriores. 6 43%
Total 14 100%

Grdfica 7. Distribucion porcentual de los factores
de riesgo para la presencia de enfermedades

diarreicas n:14
50% 43%
40%
29%
30% &
20% 14% 14%
10%
0%
Cuando no se Uso de biberonesDeficiencias de la Todas las
ofrece lactancia higiene personal, anteriores.
materna domestica, y
ambiental

Factores de riesgo

Andilisis Se define como diarrea la deposicion de tres o mds veces al dia (o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.
La diarrea suele ser un sinfoma de una infeccién del tfracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y pardsitos. Siendo
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estas las razones mds importantes de la presencia de dichas enfermedades las
cuales son totalmente prevenibles, como lo muestra la grdfica N° 7 pese a que la
respuesta correcta era la opcidn de todas las anteriores las madres comunitarias
logran identificar cada una de estas como factores de riesgo para la presencia de
estas enfermedades.

TABLA N° 8
Es una suspension de microorganismos vivos, inactivos o Frecuencia Porcentaje
muertos, que generan una respuesta inmune en aquel a (n) (%)
quien se le administre. Esta definicion hace referencia a:
Vacuna 12 86%
Inmunizacion 2 14%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 14 100%

Grdfica 8. Distribucion porcentual de la definicion
suspension de microorganismos vivos, inactivos o
muertos, que generan una respuesta inmune en
aquel a quien se le administre

100% 86% n:14
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20% 0%
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Vacuna Inmunizacion Ninguna de las
anteriores

Definicion

Andlisis En cuanto a la grdfica N° 8 en la definicion correspondiente a vacuna la
mayor proporcion de la poblacién con un 86% tiene conocimientos previos en
cuanto a la diferencia entre inmunizacion y vacuna logrando asi identificar que la
pregunta hacia referencia a la definicion de vacuna.




TABLA N° 9

Cudles de estas enfermedades se previenen por medio de Frecuencia Porcentaje

las vacunas (n) (%)
Neumonia, Influenza, Sarampién, Rubeola, paperas, 2 14%
hepatitis, tuberculosis.
Tétano, fiebre amarilla 2 14%
Virus VPH 0 0%
Todas las anteriores 5 36%
La C es incorrecta 5 36%
Total 14 100%
Grdfica 9. Distribucion porcentual de la
enfermedades que previenen las vacunas
40% 36% 36%
35%
30%
25%
20% 14% 14%
5
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Andlisis Las enfermedades prevenibles con vacunas pueden ser muy graves,
incluso mortales, especialmente para los bebés y los ninos pequenos. Las vacunas
ayudan a las defensas naturales del bebé a desarrollar, de un modo seguro, la
inmunidad contra estas enfermedades. Teniendo en cuenta la importancia de
identificar las enfermedades que previenen las vacunas y conociendo que todas
las opciones de respuesta son verdaderas se puede definir como una confusion o
falta de claridad al no responder que todas las opciones que aparecian en las
respuestas eran correctas.

TABLA N° 10




Las enfermedades transmitidas por alimentos se definen Frecuencia Porcentaje

como: Las enfermedades generadas en la mayoria de los (n)
casos por la incorrecta manipulacion de los alimentos,
especialmente aquellos considerados de mayor riesgo en
salud puUblica como: carnes, lacteos, pescados, huevos,
entire otros.

FALSO 2
Verdadero 12
Total 14

Grafica 10. Distribucion porcentual de la
definicion de las enfermedades transmitidas por

alimentos o
100% 86% n
50%
14%
0%
FALSO Verdadero

Opcion de respuesta

(%)

14%
86%
100%

Andlisis Teniendo en cuenta la importancia de controlar los peligros que se derivan
de las enfermedades trasmitidas por alimentos se han de aplicar medidas
preventivas y de control a lo largo de toda la cadena alimentaria. En cuanto a la
grdfica N° 10 se evidencia que el 86% de la poblacién identifica que la definicidon
que se presenta hace referencia a las enfermedades trasmitidas por alimentos
mientras que un 14% que corresponde a dos personas aun no tienen clara esta

definicion.

TABLA N°11




Para prevenir las enfermedades trasmitidas por alimentos se Frecuencia Porcentaje

debe mantener la higiene del: (n) (%)
Higiene personal, higiene de los alimentos, higiene de 14 100%
ambiente
Higiene de los patios, higiene de la cocinaq, higiene del 0 0%
personal
Higiene de la cocina 0 0%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 14 100%

Grdfica 11. Distribucion porcentual de las medidas
que se deben mantener para prevenir la
contaminacion de alimentos

n:14
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Practicas de Higene

Andlisis Las infecciones causadas por alimentos contaminados constituyen uno de
los principales problemas sanitarios, problema que debe evitarse durante la
manipulacion de los mismos. De esta manera, cuando hablamos de medidas de
higiene, nos referimos a aquellas prdcticas adecuadas en la manipulacion de los
alimentos, comenzando desde su compra y almacenado, hasta la preparacion y
servicio de los mismos. Dentro de las medidas mds importantes, hay que fomar en
cuenta la higiene personal, el estado de salud, y propiamente, el manejo higiénico
en la preparacién de los alimentos como del ambiente donde se preparan los
mismos. En esta pregunta el 100% de las madres comunitarias conocen e identifican
las prdcticas como higiene personal, higiene de los alimentos e higiene del
ambiente como las fres que medidas preventivas mas importantes contra la
aparicion de enfermedades trasmitidas por alimentos.
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EVALUACION FINAL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

TABLA N° 12
Cuantos grupos de alimentos tiene el  Frecuencia Proporcion

plato de la familia Colombiana (n) (%)

Cinco 0 0%

Diez 0 0%

Siete 0 0%

Seis 8 100%

Total 8 100%

Grdafica 12 Distribucion porcentual del
total de los grupos de alimentos que
hacen parte del plato saludable de la
familia colombiana n:8
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Andlisis Teniendo en cuenta los resulfados obtenidos en el sondeo de
conocimientos previos y al compararlos con los obtenidos en la evaluacion final
como se presenta la grafica N° 12 se puede evidenciar una respuesta del 100 % por
parte de las madres comunitarias demostrédndose asi que el tema en cuando al
numero de grupos que compone el plato de la familia colombiana ha quedado
claro ya que se identifican que este plato cuenta con 6 grupos de alimentos.

TABLA N° 13




¢Para prevenir la anemiq, los ninos, ninas, Frecuencia Proporcion

adolescentes y mujeres jovenes deben (n) (%)
consumir visceras una vez por semana?

Falso 0 0%
Verdadero 8 100%
Total 8 100%

Grdfica 13. Distribucion porcentual sobre el
consumo de visceras en ninos,
adolescentes, mujeres y jovenes por

semdana
n: 8
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Opcion de respuesta

Andlisis Teniendo en cuenta que durante el trascurso de la capacitaciéon se habld
de la importancia del consumo de visceras en los ninos, adolescentes, mujeres y
jovenes esto se puede correlacionar con el asertividad en la respuesta ya que un
100 % de la poblacién contesto de manera correcta quedando asi claro que el
consumo de estas debe realizarse por lo menos una vez a la semana.

TABLA N° 14




Para complementar la alimentacién se deben  Frecuencia Proporcion
consumir leguminosas como frijol, lenteja, (n) (%)
arveja y garbanzo ;Cudntas veces se
recomienda consumirlas a la semana?

Todos los dias 0 0
Solo 3 dias a la semana 0 0
1 dia a la semana ] 13%
Al menos 2 dias a la semana 7 88%
Total 8 100%
Grdfica 14. Distribucion porcentual de las
recomendaciones de consumo de
leguminosas por semana .y
! 93%
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Frecuencia de consumo

Andlisis Para la pregunta sobre el consumo de leguminosas como frijol, lenteja,
arveja y garbanzo en relacion con el sondeo de conocimientos previos mejoro ya
que 93% de las respuestas acertaron al contestar que al menos dos veces a la
semana se puede consumir este alimento.




TABLA N° 15

Cuanto es el tiempo que recomienda la OMS Frecuencia Proporcion
para lavado de manos (n) (%)
10 minutos 0 0%
2 minutos 0 0%
De 40 a 60 segundos 8 100%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 8 100%
Grdfica 15. Distribucion porcentual del
tiempo estimado para el lavado de
manos segun la OMS 8
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Andlisis Teniendo en cuenta los datos obtenidos en el sondeo de conocimientos
previos se identificd una gran confusidn en cuanto al tiempo estimado segun la
OMS para realizar un correcto lavado de manos, mientras que como lo muestra la
Grafica N° 15 se mejord en ese aspecto ya que durante el trascurso de la
capacitacion se hizo la aclaracion que con un tiempo de 40 a 60 segundos y una
buena técnica de lavado de manos se conseguia que esta prdctica fuera
eficiente.




TABLA N°16

¢Cudnto tiempo de actividad fisica deben Frecuencia Proporcion
realizar en un dia los ninos en edades entre 3a 5 (n) (%)
anos?
30 minutos 1 13%
45 minutos 1 13%
De 60 a 90 minutos. 6 75%
No debe realizar actividad fisica 0 0%
Total 8 100%
Grafica 16. Distribucion porcentual del
tiempo estimado para realizar actividad
fisica en los ninos 08
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Andlisis Segun los datos obtenidos en la evaluacién final se puede corroborar la
eficacia en cuanto a la recepcion de la informacién por parte de las madres
comunitarias ya que en el sondeo de conocimientos previos para esta pregunta se
logré identificar una leve confusion en cuanto al tiempo determinado para la
realizacion de actividad fisica, mientras que en la tabla N° 16 para la evaluacion
final se identifica que el 88 % de las madres encuestadas tienen claro que se debe
realizar de 60 a 90 minutos de actividad fisica en los ninos menores de 5 anos.




EVALUACION FINAL PROTOCOLOS PARA LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA, INMUNOPREVENIBLES Y ENFEREMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

TABLA N° 17
Las enfermedades prevalentes de la infancia se dividen en  Frecuencia Proporcion
dos grupos ;Cudles son? (n) (%)
Enfermedades diarreicas agudas y enfermedades 14 100%

respiratorias agudas

Enfermedades autoinmunes y enfermedades agudas 0 0%
Enfermedades respiratorias y diabetes 0 0%
Enfermedades infecciosas y enfermedades gastricas 0 0%
Total 14 100%
Grdfica 17. Distribucion porcentual de las
enfermedades prevalentes en la infancia
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100%
80%
o
20% 0% 0% 0%
0%
Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades
diarreicas agudas autoinmunes y respiratorias y infecciosas y
y enfermedades enfermedades diabetes enfermedades
respiratorias agudas gdstricas
agudas

Clasificacion de las Enfermedades

Andlisis Teniendo en cuenta el conocimiento que las madres comunitarias tienen
sobre estos dos grupos de enfermedades en la evaluacion final se corrobora la
misma informacién obtenida en el sondeo de conocimientos previos; de igual
manera durante la capacitacidon se reforzd de manera especifica que
enfermedades hacen parte de estos dos grupos.




TABLA N° 18

Hacen parte de los factores de riesgo para las Frecuencia Proporcion

enfermedades diarreicas agudas: (n)
Cuando no se ofrece lactancia materna 1
Uso de biberones 0
Deficiencias de la higiene personal, domestica, y 0
ambiental

Todas las anteriores. 7
Total 8

Grdfica 18. Distribucion porcentual de los
factores de riesgo para la presencia de
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Andlisis Teniendo en cuenta que el no proveer leche materna a los ninos es uno de
los factores de riesgo de las enfermedades diarreicas y que esta respuesta se
encontraba dentro de todos los factores que propician un ambiente favorable
para la presencia de la diarrea en la poblaciéon infantil se concluyd que un 93 % de
la poblacion acertd al contestar que todas las opciones de respuesta influian en la
presencia de estas enfermedades.




TABLA N° 19

Es una suspension de microorganismos vivos, inactivos Frecuencia Proporcion
o muertos, que generan una respuesta inmune en (n) (%)
aquel a quien se le administre. Esta definicion hace

referencia a:

Vacuna 8 100%
Inmunizacion 0 0%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 8 100%
Grdfica 19. Distribuciéon porcentual de los
factores de riesgo para la presencia de
enfermedades diarreicas
n:8
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Andlisis En esta pregunta tanto para el sondeo de conocimientos previos como en
la evaluacion final la cual se evidencia en la grdafica N° 19 se obtienen datos
similares lo que corrobora la presencia de conocimientos en esta definicion por
parte de las madres comunitarias ya que acertaron en un 100%




TABLA N° 20

Cudles de estas enfermedades se previenen por  Frecuencia Proporcion
medio de las vacunas. (n) (%)
Neumonia, Influenza, Sarampién, Rubeola, 1 13%
paperas, hepatitis, tuberculosis.

Tétano, fiebre amarilla. 0 0%
Virus VPH 0 0%
Todas las anteriores 7 88%
La C es incorrecta 0 0%
Total 8 100%
Grafica 20. Distribucidon porcentual de la
enfermedades que previenen las vacunas
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Andlisis Como se observa en la grdfica N° 20 la mayor proporcion de las madres
comunitarias identifican las enfermedades que se previenen cuando se vacuna a
los menores esto es de gran importancia teniendo en cuenta que en cada unidad
de servicio se debe contar con los carnets de vacunas de los beneficiarios
actualizados.




TABLA N° 21

Las enfermedades transmitidas por alimentos se definen  Frecuencia Proporcion
como: Las enfermedades generadas en la mayoria de (n) (%)

los casos por la incorrecta manipulacion de los

alimentos, especialmente aquellos considerados de

mayor riesgo en salud pUblica como: carnes, lacteos,

pescados, huevos, entre otros.

Falso 0 0%
Verdadero 8 100%
Total 8 100%

Grdfica 21. Distribucion porcentual de la
definicion de las enfermedades transmitidas
por alimentos
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Andlisis En cuanto a la definicion de las enfermedades trasmitidas por alimentos en
la grafica N° 21 se evidencia con un 100 % que las madres comunitarias tienen claro
este concepto lo que resalta la efectividad de la capacitacion ya que estos
hicieron parte de la temdtica que se tratd durante la socializacién realizada.




TABLA N° 22

Para prevenir las enfermedades trasmitidas por alimentos se Frecuencia Proporcion

debe mantener la higiene del: (n) (%)
Higiene personal, higiene de los alimentos, higiene de 8 100%
ambiente.
Higiene de los patios, higiene de la cocinaq, higiene del personal 0 0%
Higiene de la cocina. 0 0%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 8 100%
Grdfica 22. Distribucion porcentual de las
medidas preventivas para evitar la presencia
de enfermedades trasmitidas por alimentos
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Andlisis Para esta pregunta el total de las madres comunitarias identifican las tres
medidas preventivas mds relevantes con las que se debe contar en las unidades
de servicio, también se resalta que estas hicieron parte del tema durante la
capacitacién lo que corrobora una recepcidon de la informacién de manera
adecuada por parte de los asistentes a la reunion




EJECUCION ACTIVIDADES

ACTIVIDADES INDICADORES OPERACIONALIZACION % DE
CUMPLIMIENTO

Capacitacion en | N° de actividades

Hdbitos y estilos de | propuestas / N° de .

vida saludables. actividades z X100 =100 100%
desarrolladas X 100

Estrategia consumo

de frutas y verduras | N° de madres | 68%

“5 al dia” comunitarias 2z X100 = 100

) o capacitadas / Total

E,s"rro’reglo actividad de madres

fisica comunitarias

Estrategia lavado de | convocadas X 100

mMmanos

Elaboracion de | Protocolos elaborados | 3 ¥ 100 = 100 100%

Protocolos de | revisados y|3

enfermedades aprobados.

prevalentes e

inmunoprevenibles
N° de madres | 17
comunitarias o £100=100 8%
capacitadas / Total
de madres

comunitarias
convocadas X 100
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MARCO TEORICO

1. Conceptualizacion

Alimentacion saludable: es aquella que satisface las necesidades de
energia y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su
estado fisioldgico y velocidad de crecimiento. Promueve el suministro
de nutrientes de la madre al feto, la prdctica de la lactancia maternag,
incluye alimentos ricos en nufrientes en la alimentacion
complementaria y se caracteriza por ser una alimentaciéon completa,
equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua que
previene la apariciéon de enfermedades asociadas con una ingesta
deficiente o excesiva de energia y nutrientes

Dieta equilibrada: es aquella que confiene todos los alimentos
necesarios para conseguir un estado nutricional éptimo, cumpliendo
los siguientes objetivos:

A) Aportar una cantidad de macronutrientes que generen la energia
(calorias) suficiente para llevar a cabo los procesos metabdlicos y de
trabaijo fisico,

B) Suministrar suficientes nutrientes con funciones estructurales y
reguladoras (proteinas, minerales y vitaminas),

C) Ser variada, debido a que no existe ningun alimento que contenga
todos los nutrientes esenciales y

D) Que las canfidades de cada uno de los macronutrientes se
encuentren en las proporciones establecidas en los rangos de
distribucion aceptable de macronutrientes

Enfermedades no transmisibles: relacionadas con la dieta no
saludable, la nutricion y otras caracteristicas del estilo de vida, como
el sedentarismo, el fabaquismo y el consumo de alcohol; representan
una carga importante para la salud publica, tanto en términos de
costo directo para la sociedad como en términos de anos de vida
ajustados por discapacidad. Estas enfermedades incluyen, entre
otfras, la enfermedad cardiovascular, enfermedades respiratorias
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cronicas, obesidad, diabetes y cancer

Grupo de dalimentos: conjunto de alimentos con caracteristicas
nutricionales similares. Bajo este criterio, el “Plato saludable de la
familia colombiana” agrupa los alimentos, asi:

A. Cereales, tubérculos, raices, platanos y derivados.

B. Frutasy Verduras.

C. Lechey productos lacteos.

D. Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas.

E. Grasas.

F. AzUcares.

Nutrientes. Componentes presentes en los alimentos que el cuerpo
requiere para vivir, crecer y mantenerse saludable. Hay nutrientes que
el cuerpo requiere en mayor cantidad, hay ofros que requiere en
menor cantidad, pero todos son indispensables para mantener la
salud. Se pueden dividir en:

Macronutrientes. Son los nutrientes que el cuerpo necesita en mayores
canfidades y se dividen en carbohidratos, proteinas y grasas.

e Carbohidratos: Proporcionan al cuerpo la energia indispensable
para funcionar y realizar las actividades diarias. Aportan 4
calorias por gramo. Los principales alimentos fuentes de
carbohidratos son: cereales, raices, tubérculos, pldtanos vy
azycares.

e Proteinas: Contribuyen a la formacion de células, tejidos,
organos internos, piel, huesos, musculos y sangre; son las
responsables del crecimiento y mantenimiento del cuerpo, asi
mismo de la produccion de hormonas, enzimas y anticuerpos.
Aportan 4 calorias por gramo

e Grasas: son la fuente mdas concentrada de energia ya que
por gramo aporta m? kilocalorias, ayudan a la formaciéon de
hormonas, membranas y son indispensables para la
absorcidn de vitaminas liposolubles (A, D, E, K). ay de origen
animal que tienen un efecto nocivo a la salud especialmente
al sistema circulatorio y las grasas de origen vegetal que
tienen un efecto protector si No se consume en exceso.
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Micronutrientes: son nutrientes que se necesitan en menor
cantfidad, y se dividen en vitaminas y minerales y cumplen la
funcién de regular funciones del organismo, se encuentran en
frutas y verduras, y productos de origen animal principalmente.

2. Guias dlimentarias para mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia, ninos y ninas menores de 2 anos
Las guias alimentarias para menores de 2 anos son un conjunto de
planteamientos que brindan orientacidon a la poblacidén sobre el
consumo de alimentos, con el fin de promover un completo bienestar
nutricional. Son dindmicas, flexibles y temporales, toman en cuenta el
patron alimentario e indican los aspectos que deben ser modificados
o reforzados cuyo objetivo estd enfocado en el fomento de estilos de
vida saludables, al control de deficiencias o excesos en el consumo
de alimentos y a la reduccidon del riesgo de enfermedades
relacionadas con la dalimentacion, a través de mensajes
comprensibles, que buscan orientar a familias, educadores,
asociaciones de consumidores, medios de comunicacion e industria
de alimentos, entre ofros actores sociales.
A. Mensajes dirigidos a madres gestantes:

1 Porsusaludy la de su bebé, consuma alimentos frescos,
variados y naturales, como lo indica el Plato saludable de la
familia colombiana: en el icono de este se dividen los grupos
de alimentos y promueve la realizacion de actividad fisica y en
consumo de aguaq, invita al consumo de alimentos frescos,
naturales y menos procesados. La buena alimentacion es
importante en todas las etapas de la vida y mds aun en la
gestacion, durante esta se debe consumir una alimentacion
fraccionada, lo cual significa distribuirla en é tiempos de
comida: tres principales (desayuno, almuerzo y comida) y tres
refrigerios que se pueden distribuir en la media manana, en la
tarde y una hora antes de ir a dormir. De igual manera, se
deben tener en cuenta las cantidades de las porciones y
variedad de los alimentos de los diferentes grupos, necesarios
para cubrir las recomendaciones de ingesta de energia y
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nutrientes, de acuerdo con el frimestre de gestaciony a la
edad de la madre. Durante la gestacion se debe aumentar el
consumo de proteinas como carnes y visceras que a su vez Nos
aportan hierro para la formaciéon de nueva sangre y prevenir la
anemia y contribuir al crecimiento y desarrollo de los ninos,
también se debe consumir leches y productos Idcteos, huevos,
leguminosas, frutas y verduras.

2 Compartay disfrute en compania, alimentos fradicionales y
saludables.

La alimentacion como fendmeno social establece relacion
entre los individuos v las situaciones, la seleccidon y el consumo
de alimentos estd determinado por diversos factores como la
economia, la agricultura, la accesibilidad y disponibilidad de
alimentos, el medio ambiente, asi como componentes
bioldgicos y genéticos. La globalizacion impone un modelo
alimentario que promueve el consumo comidas rdpidas,
bebidas azucaradas con baja calidad nutricional por eso es
importante el consumo de alimentos producidos localmente de
acuerdo y se favorece el uso de una dieta sostenible, se
promueven la elaboraciéon de alimentos tradicionales teniendo
en cuenta que estos sean saludables.

3. Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rdpidas,
productos de paquete, gaseosas, bebidas azucaradas y
energizantes.

El consumo elevado de productos de paquete, los cuales se
caracterizan por su alto contenido de sal y grasas frans,
incrementa el riesgo de padecer durante la gestacion:
sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes gestacional. Lo
cual pone en riesgo, no solo la salud de la madre, sino la del
bebé y su adecuado crecimiento y desarrollo. El exceso de
azUcar trae complicaciones durante la gestacion como bebés
de mayor tamano, lesiones en el canal del parto y mds
posibilidades de alumbramiento por cesdrea. Y las bebidas con
alfo contenido de azucares se asocian con mayor riesgo de
obesidad y sobrepeso, por esto se debe evitar este tipo de
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alimentos y se puede reemplazar por jugos naturales bajos o sin
en aziUcar, cuando sienta hambre opte por consumir una
porcion de fruta entera, regule la ganancia de peso asi los
niveles de azdcar en sangre serdn estables y no omita tiempos
de comida recuerde que son 6 tiempos de comida.

4. Para tener un embarazo saludable, reduzca el consumo de sall
y evite carnes frias, salsas, caldos en cubo y sopas de sobre
El consumo de sal/sodio estd asociado con la hipertension
arterial y aumenta el riesgo de cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, esta sal puede provenir de productos
elaborados ya sea pro que son ricos en sal o porque son
procesados y ultra procesados, como embutidos, conservas y
productos de paquete por esto se debe preferir alimentos
preparados en casa con baja cantidad de sal, refirar el salero
de la mesa, consuma alimentos naturales en lugar de
embutidos y conservas, use alternativas ara sazonar como
hierbas especias o limdn en vez de sal, no use cubos de caldo,
salsa de soya u otro tipo de salsas.

5. Asista a los controles prenatales desde que se entere que estd
embarazada, esto contribuye a su buen estado de salud y el de
sU bebé. La gestacion es una de las mds importantes etapas en la
vida de una mujer y de su familia. Por su estado, requiere de cuidados
especiales frente a su alimentaciéon, descanso y condicidn de salud,
de dalli la importancia de los controles prenatales desde su inicio, que
permiten monitorear el estado de salud del bebé y de la madre, se
debe asistir mensualmente a controles prenatales hasta la semana
32y en las semanas siguientes el control ha de ser quincenal, es ideal
asistir antes de la semana 12 o durante el primer trimestre al control
para incluir a la madre al programa de atencidon integral a la
gestante. Durante los controles prenatales la gestante recibird
atencioén del equipo interdisciplinario, la préctica de actividad fisica
es segura y esta es benéfica para la madre y el nino ya que mejora el
estado psicolégico mejorando la funcidén cardiovascular, disminuye
el riesgo de diabetes gestacional, obesidad, depresidon, insomnio,
ademds proporciona mayor elasticidad de las articulaciones.

B. Mensajes para madres lactantes
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1L Alimente a su bebé con leche materna, esto contribuye a
recuperar su peso, prevenir el cncer de mama y de ovario y
fortalece el vinculo enfre madre e hijo.

La prdactica de lactancia materna, ademds de sus
innumerables beneficios tanto para la madre como para el
bebé, la familia y el mundo en general, favorece Ila
recuperacion del peso usual de la madre. Esta pérdida de peso
estd influenciada por la duracion de la practica de la lactancia
materna, es decir, entre mds meses se ofrezca leche materna
puede haber una mayor reduccidon de peso. Es importante
mencionar que entre mayor haya sido la ganancia de peso
durante la gestacion, hay mayor dificultad de perder peso
durante el periodo de lactancia, después del nacimiento del
bebe puede ayudar a mejorar el estado de dnimo y disminuye
el riesgo de frombosis profunda, las mujeres que amamantan
presentan un riesgo menor de presentar cancer de mama (4 %)
y de ovario (27 %) ademds, menor riesgo de padecer
hipertension y enfermedades cardiovasculares. La succion del
nino es el principal estimulo para la producciéon de hormonas
gue ayudan a eliminar restos de sangre y placenta, ademdas la
lactancia materna crea un vinculo Unico entre la madre y su
nino haciendo que estas se sientan  satisfechas
emocionalmente por esto los profesionales de salud deben ser
facilitadores de la lactancia materna temprana cuyo fin es
promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
ademds de seguir todas las directrices brindadas por la
estrategia IAMI (instituciones amigas de la mujer y la infancia)
especialmente con asesoria respecto a la exiraccion de leche
materna y la manera adecuada de conservarla, almacenarla
y suministrarla al bebé, cuando estan por ingresar al trabajo o
cuando deben ausentarse por un tfiempo. Las madres en
periodo de lactancia deben tener conocimiento de los grupos
de apoyo que existan cerca de su lugar de residencia o en
donde reciben los confroles prenatales y de crecimiento y
desarrollo, para poder acceder a ellos cuando los requieran.
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Por esto ay que dar a conocer los beneficios de la lactancia
materna, proporcionar el contacto piel a piel e inicio temprano
de la lactancia materna, procurando que esta sea exclusiva
hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 anos.

2 Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos como

carnes, visceras rojas, pescado, ldcteos, huevos, leguminosas,
frutas y verduras.
La mujer en periodo de lactancia debe consumir 10 vasos de
agua diarios ademdas de los liquidos aportados por jugos
naturales o sopas, la OMS recomienda la toma de 1 vaso de
agua después de amamantar para evitar la deshidratacion y
favorecer la produccién de lactancia materna, la alimentacion
sana es importante para la recuperacion, la produccion de
leche materna y que asi pueda amamantar al bebe, fras el
parto las necesidades de hierro se incrementa por esto se debe
consumir alimentos naturales fuente de este mineral como las
visceras una vez a la semana previniendo la anemia, durante la
lactancia no es recomendable el consumo de alcohol ya que
puede causar sedacion e irritabilidad y retraso psicomotor en el
lactante la madre, las bebidas energizantes con cafeina vy
taurina aumentan el riesgo de deshidratacion.

3 Como mujer lactante tiene el derecho a que su pareja, familia

y sociedad la apoyen para hacer de la lactancia materna una
practica exitosa.
Las madres en periodo de lactancia deben tener acceso a un
apoyo especializado, que les ayude a iniciar y mantener
practicas apropiadas de lactancia materna y cuidados del
bebé, asi como a prevenir dificultades derivadas de la
lactancia y a superarlas cuando se presenten. Es importante
fortalecerlas redes de apoyo o grupos de base comunitaria que
ofrecen
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consejerias a las mujeres gestantes y madres en periodo de
lactancia, para orientarlas frente a las normas y espacios que
favorecen la prdctica de lactancia materna, entfre oftros
aspectos con los que cuenta el pais para promover, proteger y
favorecer la practica.

Para lograr una prdctica de la lactancia materna exitosa, enla
mayoria de los casos se da si:

* La madre se siente bien consigo misma.

« El bebé agarra bien el pezdn y succiona eficazmente.

« El bebé succiona con tanta frecuencia y durante tanto tiempo
como quiera.

 El medio que rodea a la madre apoya la lactancia

La ley 1833 del 4 de enero de 2017 reglamenta la licencia de
maternidad y la hora de lactancia materna, en la prdctica es
importante conocer las técnicas de extraccion de lactancia
materna con una buena técnica, el proceso puede ser muy
eficaz, asi que es importante que las mujeres gestantes y las
madres en periodo de lactancia reciban orientacion sobre el
tema por los profesionales de la salud y agentes de salud vy
comunitarios, a través de la consejeria en lactancia materna y
alimentacion infantil, permitiendo que la madre se extraiga la
leche materna ella misma, asi se evita el dolor o cualquier ofra
molestia, puesto que la madre puede controlar la presion que
ejercen las manos sobre sus senos.

El paso 10 de los “Diez pasos a favor de la lactancia materna”
refiere: “"Promover la creacidon de Grupos de Apoyo a la
Lactancia Materna vy referir a las madres a estos grupos al salir
de la maternidad”. Muchas madres abandonan la lactancia
materna o comienzan a dar alimentacion complementaria en
las primeras semanas. Las dificultades surgen con mads
frecuencia durante este tiempo. Sin embargo, a muchas
madres se les da de alta un dia o dos después del parto, antes
de que su leche haya “bajado” y antes de que la lactancia se
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haya establecido. AUn las buenas prdcticas hospitalarias no
pueden prevenir todas las dificultades. Ellas no pueden
garantizar que las madres continuen amamantando
exclusivamente. Asi que es importante pensar sobre lo que
puede suceder a las madres una vez regresan a sus casas.

Mensajes dirigidos a madres, padres y cuidadores de ninos y ninas menores de
2 ANos

1 Para gue los ninos y ninas crezcan sanos e inteligentes brindeles

solamente leche materna durante los primeros seis meses de vida.
El inicio temprano de la lactancia materna trae beneficios para la
salud, el desarrollo cerebral y motor del bebé, ademds de prevenir la
mortalidad, en gran medida porque reduce el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas, los recién nacidos que son colocados en
el pecho durante la primera hora de vida fienen una menor
probabilidad de morir en el periodo neonatal.
El calostro es las “primera leche producida es espesa amarillenta o
trasparente y tiene todos los nutrientes para nutrir al bebe fiene
anticuerpos, proteinas, vitamina A y micronutrientes que fortalecen el
sistema inmune, los profesionales y agentes de salud deben ofrecer
asesoria o consejeria en lactancia materna durante la gestacion y las
primeras semanas de vida del bebé para orientar y fortalecer la
prdctica correcta del amamantamiento.

Los beneficios de la lactancia materna:

e Aporta al bebé todos los nutrientes que necesita para su

crecimiento y desarrollo saludable.

* Laleche de la madre se adapta a las necesidades de su bebé y

por ello se digiere mds facilmente que cualquier otra leche.

e Laleche materna es mds segura e higiénica porque el nino (a) la

toma directamente de su mama.

e Estd disponible a toda hora y en cualquier lugar, y se conserva bien
dentro del pecho materno, aun cuando la madre haya pasado un
tiempo sin amamantar, evitando asi enfermedades infecciosas
como diarreas.

A través de su leche, la mamd le trasmite al bebé factores de
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proteccion “anficuerpos” que los protegen contra las
enfermedades infecciosas.

* Alargo plazo reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad, diabetes
mellitus, menor presion arterial y mayor infeligencia en la infancia y
adolescencia.

e Fortalece la relacion afectiva entfre mama y bebe, mediante el
contacto piel a piel, disminuyendo el riesgo de presentar violencia
intrafamiliar.

La lactancia a demanda es ofrecer lactancia materna cada vez que
este los pida, la succion favorece la produccidon de leche materna,
esta cubre las necesidades del bebe de agua y nutrientes, los liquidos
adicionales desplazan la leche materna y no incrementan la ingesta
total de energia y nutrientes, Cuando el lactante succiona el pecho
materno los impulsos sensoriales viajan del pezdn hacia el cerebro vy
como respuesta se secreta prolactina y oxitocina, la prolactina es
necesaria para la secrecion de la leche por parte de las células
alveolares y esta hard que se produzca la lactancia materna en la
siguiente toma del bebe y la oxitocina habla del reflejo de salida y
eyeccion durante la toma actual.

5Como colocar él bebe en el pecho?

Observe ala madre mientras amamanta para entender su situacion y
no ofrezca ayuda si esta no lo requiere dejando que la madre haga
todo lo que pueda por si misma vy si brinda alguna recomendacion
asegurese de que la comprenda, la madre debe estar sentada en
una posicion comoda y relajada.

 Explique a la madre coémo alzar al bebé. Muéstrele lo que hay que
hacer, si es necesario. * Resalte los siguientes cuatro puntos clave: la
cabezay el cuerpo del bebé deben estar en linearecta, Su cara debe
mirar el pecho, con la nariz frente al pezén. La madre debe mantener
el cuerpo del bebé cerca del de ellq, si el bebé es un recién nacido,
debe sostenerle las nalgas y no solamente la cabeza y los homibros.

Muéstrele cdmo sostener su pecho:
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e Con sus dedos contra la pared de su térax debajo de su pecho.
e Con su dedo indice apoyando el pecho.

o Con el pulgar arriba.

e Sus dedos no deben quedar muy cerca

del pezdn Expliquele o muéstrele como ayudar al

bebé a agarrar el pecho:
1. Toque los labios de su bebé con el pezon.
2. Espere hasta cuando la boca del bebé esté bien abierta.

3. Mueva al bebé rdpidamente, en un solo movimiento, hacia el pecho,
con el labio inferior apuntando hacia debajo del pezon.

» Note codmo responde la madre y preguntele como siente ahora la succion de
su bebé.

« Busque los signos de buena prendida. Si la prendida no es buena, inténtelo
de nuevo.

La extraccidon manual de la leche materna es la manera mds segura,
eficiente y econdmica de obtenerla, esta se puede extraer en cualquier
lugar mientras este sea higiénico, tranquilo y comodo, lo mds importante es
las buenas practicas de higiene personal, la madre lactante debe banarse
y lavarse las manos antes de cada extraccion, debe refirar joyas, las unas
deben estar cortas y sin esmalte. EL lavado de manos es preferible hacerlo
con jabon liquido, debe incluir desde las munecas y unas, los banos no son
lugares para la extraccion de la leche materna.

Para realizar la extraccion, la madre debe estar relajada, esto facilitard la
salida de laleche. Si se encuentra la pareja o un acompanante, se le puede
indicar que realice un masaje suave en la espalda de la madre, iniciando
en el cuello y descendiendo lentamente por la espalda, haciendo presidon
en forma circular con las yemas de los dedos pulgar, a lado y lado de la
columna; esto estimulard la bajada del liquido. Si la madre estd sola, puede
relajarse pensando en su bebé y masajear suavemente el seno con layema
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de los dedos de manera circular y asi estimulard la bajada de leche o
colocar sobre los pechos una toalla humedecido con agua tibia, antes de
que la madre regrese al frabajo debe asesorarse sobre técnicas de
extraccion y almacenamiento de leche materna.

Al iniciar la extraccion manual de la leche materna, la madre debe recoger
su cabello y seguir las siguientes recomendaciones:

» Lavar adecuadamente las manos y evitar hablar durante la extraccion. Si
tiene gripa, se recomienda usar tapabocas.

« Colocar el frasco sobre un lugar limpio, sobre una toalla de papel
desechable con la tapa boca arriba, y tener otra toalla de papel
desechable para secar las gotas de leche que salpican.

« Iniciar con un masaje suave en forma circular con las yemas de los dedos
alrededor de cada seno para estimular los conductos lactiferos. Luego,
acariciar los senos con la yema de los dedos como si se peinaran.

« Coloque la mano en forma de C de tal manera que el pulgar esté por
encima de la areola (parte oscura que incluye el pezdn) y el dedo indice
por debajo de la areola, de tal manera que se pueda levantar el seno.

« Luego, empuijar los dedos pulgares e indice contra el térax, presionando
los conductos lactiferos que se encuentran por debajo de la areola y se
pueden palpar como ndédulos.

El movimiento de presionar el seno materno es parecido al que se hace al
imprimir una huella, evite deslizar los dedos sobre el seno, la exfraccion se
puede hacer con cualquier mano o puede alternar las manos cuando o
requiera, rotando la posicion de los dedos para extraer la leche de toda la
gldndula mamaria. Los primeros chorros de leche materna se deben
desechar, esto contribuye a lareduccion del 90 % de las bacterias que estdn
presentes regularmente. Luego se deposita en un frasco de vidrio con tapa
rosca de plastico, los cuales se han lavado previamente con agua limpia y
jabdn, y hervido por 15 minutos, Al finalizar la extraccion es necesario colocar
algunas gotas de leche materna alrededor de la areola y el pezdn, porque
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contiene sustancias que contribuyen a mantener la elasticidad de la piel y
grasas que actuan como bactericidas, que evitan las infecciones, previenen
grietas y ayudan a la cicatrizacion. La extraccion manual debe hacerse con
la misma frecuencia que se amamanta y el volumen de cada exfraccion
es diferente por eso esto no debe ser un signo de alarma, una vez terminada
la extraccion se pueden hacer ejercicios de estramiento de manos vy
muneca.

La leche extraida ha de almacenarse en un frasco de vidrio que resista la
ebullicion, con tapa rosca de pldstico y que permita el lavado, esta se
almacena en la nevera o congelador, durante la conservacion de la leche
materna la grasa sube a la parte superior del frasco y antes de suministrarla
se debe agitar este frasco, se deben usar frascos diferentes por dia y estos
no deben llenarse completamente, después de extraer el leche materna se
debe rotfular los frascos con la fecha, hora de extraccion y lugar de
almacenamiento, esta debe almacenarse en la parte de atrds del
refrigerador esto hace que no cambie bruscamente la temperatura.

Los tiempos de conservacion de la leche materna varian de acuerdo al
lugar, a temperatura ambiente dura aproximadamente 4 horas, refrigerada
12 horas y congelada hasta tres meses. Para calentar la leche materna no
es necesario hervirla, solo se debe calentar el agua vy poner la leche
materna a bano maria, ofrezca laleche materna con cuchara o en un vaso.
Los ninos no alimentados con leche materna tienen mds diarreas e
infecciones respiratorias, persistentes desnutricion y deficiencia de vitamina
A, mayor probabilidad de infecciones, la madre puede quedar en gestacion
mas pronto, interfiere con el vinculo afectivo, mas alergias e intolerancia a
la leche, Sobrepeso u obesidad entre otras.
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2 Como trabajador de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia

materna. No regale, ni incentive el consumo de leches de tarro, en
polvo o liquidas.
La informacion que reciben las madres por parte de los agentes de
salud influencia la actitud y la toma de decisiones, Los pediatras,
médicos, enfermeras, nutricionistas y agentes de salud como personal
de farmacia, enfre otfros, deben brindar la informacién sobre los
riesgos del consumo de las leches de tarro, es importante aumentar la
confianza de las madres mejorando las técnicas de alimentacion y
prevengan o solucionen problemas de amamantamiento y técnicas
de conservacion de lactancia materna.

3 Para favorecer la salud y nutricion de los ninos y ninas, ofrezca a partir
de los seis meses de edad alimentos variados, frescos y naturales,
preparados en el hogar y confinUe amamantando hasta los 2 anos o
mas.

La leche materna después de los 6 meses de edad sigue siendo el
alimento principal hasta el ano de vida y después del ano de vida se
debe ofrecer de manera complementaria hasta los 2 anos o Mas,
durante el primer ano de vida la buena alimentaciéon del bebé es muy
importante para que crezca y se desarrolle bien, los bebés deben
tomar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses vy
complementaria hasta los dos anos, se recomienda introducir la
alimentacion complementaria cuando los ninos tengan el desarrollo
fisiologico y motor para poder hacerlo, Esto sucede a los 6 meses. Al
momento de iniciar la alimentacion complementaria, el bebé debe
tener el desarrollo de las siguientes habilidades:

Hitos Claves de Desarrollo

« Se sienta sin apoyo y tiene buen control de movimiento de cabeza 'y
cuello

» Mastica y usa la lengua para mover la comida hacia atrds de la boca
para tragar

« Ha desaparecido el reflejo de extrusion

« Trae manos y juguetes hacia la boca para explorar
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* Manifiesta deseo por comida

* Muestra entusiasmo por participar en la comida de la familia

« Trata de poner comida en su boca

La alimentacion complementaria debe ser paulatina, hasta llegar a un
pafrén de alimentacion familiar:

* De los 6 alos 12 meses de edad, la leche materna sigue siendo la
fuente mds importante de alimentacion.

« El consumo de una dieta sana y variada como fuente de nutrientes
debe aumentar con la edad.

« Ofrezca variedad de frutas y verduras.

« Alimentos sélidos ricos en hierro como las visceras y zinc, como las
leguminosas, son muy importantes para los bebés amamantados.

« Se debe realizar una transicion gradual de consistencia: entfre los 6 y
8 meses se ofrecen alimentos en forma de puré espeso, machacados
o enteros blandos; y a partir de los 8 meses hasta el ano, se ofrecen
alimentos en pequenos frozos, mds duros de consistencia, que el bebé
pueda agarrar con su mano, evitando aquellos que por su forma
ocasionen atoramientos como uvas, nueces o trozos de zanahoria o
Manzanas.

Después del primer ano de vida: la alimentacion saludable del bebé
es fundamental para garantizar su adecuado crecimiento vy
desarrollo, esta alimentacion ya es igual a la que consume la familia;
sin embargo, se recomienda no adicionar sal, ni azicar a las
preparaciones para generar buenos hdbitos alimentarios que lo
protejan a lo largo de la vida de adquirir enfermedades crénicas. De
igual manera, confinuar con la practica de lactancia materna hasta
los 2 anos o mdas contribuye al buen estado de salud y nutricion del
bebé.

Se debe brindar una informacion precisa y adecuada mediante
apoyo del componente familiar, comunitario y el sistema de salud
para si evitar la malnutricion, a partir de los 6 meses de edad las
necesidades energéticas y de nufrientes se garantizan mediante la
infroduccion de alimentos de manera adecuada tanto en cantidad
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como calidad con alimentos variados, frescos, naturales, sin adiccion
de sal ni azicar, las técnicas de alimentacion han de ser las
adecuadas para que los ninos no estén expuestos a malnutricion
garantizando la preparacion y aimacenamiento seguro de alimentos
complementarios, ejercer buenas prdcticas de higiene y manejo de
alimentos como el lavado de manos, almacenamiento seguro,
servido inmediato pos preparacion, uso de utensilios limpios y el no uso
de biberones. Para conocer qué tipo de alimentos brindar durante la
alimentacion complementaria siga las siguientes recomendaciones:
e De 6-8 meses:

Continve ofreciendo leche materna las veces que el pequeno lo pida,
ofrecer un alimento nuevo durante 2-4 dias junto a uno ya conocido,
ofrezca purés hasta que el nino inicie la habilidad de masticacién, inicie
con 4 a 6 cucharadas postreras por comida, hasta llegar gradualmente a
media taza (4 onzas) la frecuencia de comidas debe ser progresiva hasta
llegar a tres comidas diarias a los 8 meses. No adicione sal, azdcar, ni
condimentos a las preparaciones. Prefiera siempre los alimentos
preparados en casa. Agregue diariamente a las comidas una porcion de
alimentos de origen animal como carnes, visceras, huevos y quesos frescos.

e De92all meses:

Ofrezca alimentos finamente picados, machacados y que el bebé pueda
coger con la mano, junto a la lactancia materna, la cantidad de alimentos
por comida es de media taza (4 onzas por comida), dé al menos 3 comidas
diarias y de acuerdo con el apetito del bebé, uno o dos refrigerios, no
adicione sal, azucar, ni condimentos a las preparaciones, prefiera siempre
los alimentos preparados en casa e incluya diariamente a las comidas una
porcion de alimentos de origen animal como carnes, visceras, huevos y
quesos frescos.

e De 12 a 23 meses:

Ofrezca al nino los mismos alimentos consumidos por el resto de la familia, dé
lactancia materna después de las comidas con variedad de alimentos
solidos, con algunas texturas modificadas: picados, molidos o trozos
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pequenos. La cantidad de alimentos por comida es de una taza o plato (8
onzas) por comida el nino debe consumir 3 comidas diarias y de acuerdo
con el apefito del bebé, uno o dos refrigerios. No ofrezca productos
procesados como los de paquete, bebidas azucaradas, embutidos, entre
otros, No adicione sal, azicar, ni condimentos a las preparaciones. Prefiera
siempre alimentos preparados en casa. Agregue diariamente a las comidas
una porcion de alimentos de origen animal como carnes, visceras, huevos y
quesos frescos.

3. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion
colombiana mayor de 2 anos

Colombia cuenta con guias alimentarias desde el ano 2000, en ellas se
identifican las caracteristicas que influyen en la situacidon alimentaria y
nutricional, Las Guias Alimentarias son un conjunto de planteamientos que
brindan orientacion a la poblacién sobre el consumo de alimentos, con el fin
de promover un completo bienestar nutricional. Son dindmicas, flexibles y
temporales, toman en cuenta el patréon alimentario e indican los aspectos
que deben ser modificados o reforzados, el objetivo de las Guias
Alimentarias es contribuir al fomento de estilos de vida saludables, al conftrol
de deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la reducciéon del
riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacion, a tfravés de
mensajes comprensibles, y buscan orientar a familias, educadores,
asociaciones de consumidores, medios de comunicacion e industria de
alimentos, entre otros actores sociales.

Plato saludable de la familia colombiana.

El plato es una herramienta ayuda a elegir una alimentacion para cada
tiempo de comida, indicando que se deben incluir alimentos frescos vy
variados de todos o la mayoria de los grupos en porciones adecuadas,
también nos invita a consumir alimentos autdéctonos, que se producen vy
preparan en las regiones de nuestro pais y hacen parte de la cultura
colombiana, especialmente cuando estdn en cosecha y se consiguen a
mejor precio. El icono incentiva ademds el consumo de agua, la realizaciéon
de actividad fisica y la prdactica de volver a la mesa para compartir en
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familia los espacios de alimentacion. De esta manera, se contribuye a
fortalecer los Hdbitos y Estilos de Vida Saludables - HEVS en los diferentes
grupos poblacionales, etnias y contextos territoriales. (ICBF)

Los grupos de alimentos:

1. Cereales, raices, tubérculos, platanos y derivados: El grupo se

caracteriza por aportar energia al cuerpo, nufrientes como
carbohidratos principalmente, también aportan hierro, y vitaminas del
complejo B estd representado con el color amarillo, incluye los
productos derivados de las harinas o masas obtenidas de cereales,
raices, tubérculos o pldtanos.
En este grupo estdn loso cereales como: maiz, arroz, trigo, avena entre
otfros, raices y fubérculos como yuca, malanga, papa, arracacha,
camote etc. y pladtano hartén, variedad de pldtanos, guineo verde
etc.

2. Frutas y verduras: Este es uno de los grupos mds importantes Aportan
vitaminas (especialmente las antioxidantes), fibra, minerales y agua,
estd representado por el color verde, las frutas como guayaba,
mamones, caimitos, cereza, lima, marandn, naranja, mango verde,
mora, Coco, nance, higo, manzana, guanaba, maracuyd, granada,
pina, banano, durazno, meldn, zapote, mamey, mandarina. Verduras
como Zanahoria, rdbanos, remolacha, cebolla, espinaca, berro,
perejil, acelga, lechuga, repollo, pepino, pimentdn, coliflor, tomate,
berenjena, cilantro, ajo, apio.

3. Leche y productos ldcteos: El grupo se caracteriza por aportar
proteina de buena calidad, grasas, calcio, foésforo, vitaminas
liposolubles, estd representado por el color azul, acd encontramos
alimentos como leche entera, semi descremada, descremada, y
productos derivados Idcteos como quesos, cuajadas yogur, kumis
entre ofros.

4. Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas: En este
grupo los alimentos aportan principalmente, proteinas, hierro y fésforo,
calcio, vitaminas A, D y del complejo B. estdn representadas con el
color naranja acd enconframos carnes de res, cerdo, pollo, pescado
y viseras, huevos de gallina o de codorniz, leguminosas como el frijol
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de toda variedad, soyaq, lentejas, garbanzos y arvejas., frutos secos
como el mani, la almendra, pistachos, entre otros y semillas como la
semilla de linaza, chia, semillas de calabaza, ajonjoli entre otros.

5. Grasas: Brindan alto aporte de energia o calorias, las grasas mas
saludables son de origen vegetal, las de origen animal son ricas en
colesterol, por ello es importante disminuir su consumo estdn
representadas por el color rojo, entre estos se encuentran margarinas,
mantequillas, crema de leche, Aceites como el de canola, de girasol,
vegetal entre otros.

6. Azucares:. Se caracterizan por aportar bdsicamente energia o
calorias, su consumo debe moderarse, estdn representados por el
color morado, en este grupo se encuenfran alimentos como el azicar
blanca, la panela, la miel, las mermeladas, gomitas, confites etfc.

Mensajes orientadores de las GABA

1. Consuma alimentos frescos y variados como lo indica el Plato
saludable de la Familia Colombiana.
El plato saludable de la familia colombiana es una herramienta que
nos ayuda a elegir una alimentacion mds variadas, mediante la
utilizaciéon de alimentos frescos locales y la reduccidén del consumo de
alimentos procesados, la buena alimentacion es importante en tfodas
las etapas de la vida y nos permite crecer, desarrollarnos y tener
bienestar, cuando la alimentacion no cubre todos los requerimientos
nutricionales el cuerpo se enferma

2. Para favorecer la salud de musculos, huesos y dientes, consuma
diariamente leche u otros productos Idcteos y huevo.
Este mensaje nos invita a consumir productos ldcteos excepto
aquellos con alto contenido graso ya que su alto contenido de
proteinas y calcio favorece el crecimiento de huesos y dientes sanos
previniendo la aparicion de enfermedades como la osteoporosis,
también se debe de incluir el huevo en la alimentacion diaria gracias
a que es uno de los alimentos mas econdmicos y completos de la
canasta familiar por su alta cantidad de proteina contribuye al
crecimiento y a mantener la funciéon del cuerpo. Al momento de
realizar la compra verifique que el producto a comprar en realidad
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sea leche y no sus derivados de suero ya que su composicion
nutricional varia, incluir al menos 2 vasos de leche diarios, las
preparaciones con crema de leche se pueden sustituir por yogurt, las
personas adultas pueden optar por leches semidescremadas o
descremadas

3. Para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazén,

incluya en cada una de las comidas frutas enteras y verduras frescas.
La inclusidon de frutas y verduras en la alimentacion diaria familiar
constituyen una fuente disponible de vitaminas y minerales, las frutas
son agradables, versdtiles ya que pueden comerse al natural, en
trozos, en jugos con agua y/o leche, combinadas con verduras en
ensaladas o con otros alimentos como aderezos, entre otras
posibilidades. Nuestro pais es un paraiso de frutas y verduras y nos
ofrece una inmensa oferta de ellas a lo largo del ano y en todas las
regiones. Las verduras también son una fuente importante de
vitaminas y minerales que regulan procesos vitales, son la base
fundamental de las ensaladas y por su diversidad de colores permite
crear platos llamativos y agradables.
El consumo de frutas y verduras deben ser 5 porciones diarias divididas
en varios tiempos de comida diarios, 1 0 2 porciones en la manana,
una porcidn en el almuerzo preferiblemente usar en la preparacion de
las ensaladas, una porcion en la media tarde y/o una porcion de
ensalada o verdura en la cena para una alimentacion fraccionada y
saludable. Al menos incluya tres colores diferentes de este grupo de
alimentos, y en las preparaciones para la escuela o el trabajo, las frutas
frescas pueden comerse enfre comidas evitando el consumo de
alimentos procesados, ademds se pueden seleccionar aquellas que
estén en cosecha, las verduras es preferible consumirlas crudas,
cuando pasen un proceso de coccidon hdagalo en el menor tiempo
posible.

4. Para complementar su alimentacion consuma al menos dos veces por
semana leguminosas como frijol, lenteja, arveja y garbanzo.
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El mensaje invita al consumo de 2 veces por semana, ya que son
alimentos ricos en fibra, y contienen carbohidratos, proteinas,
minerales como hierro, calcio y zinc, vitamina A y vitaminas del
complejo B. Entre los alimentos de origen vegetal, las leguminosas se
destacan por tener el mayor contenido proteico, y de mejor calidad.
Sin embargo, son pobres en algunos aminodcidos esenciales, de ahi
que, combindndolas con cereales como arroz © maiz, se mejora su
calidad nutricional.

Cuando consuma leguminosas acompdnelas de un cereal para
mejorar su calidad nutricional, adicionalmente consuma frutas o
alguna fuente de vitamina C para mejorar la absorcion del hierro, las
frutas como la naranja, limén, guayaba, mandarina tienen alto
contenido de vitamina C, al mismo tiempo debe evitar el consumo de
ldcteos ya que estos dificultan la absorcidn del hierro.

5 Para prevenirla anemia, los ninos, ninas, adolescentes y mujeres
jévenes deben comer visceras una vez por semana.
La anemia ferropenica es una enfermedad que afecta a gran parte
de la poblacién colombiana, el hierro es un mineral necesario para la
formacion y funcionamiento de la sangre y esta es la encargada de
llevar oxigeno al cuerpo, dentro de los alimentos que tienen hierro
facilmente absorbible y en cantidades importantes estan las visceras
rojas como pulmon, bofe, pajarilla o vaso, higado, corazén entre otras,
los productos embutidos no cumplen esta funcion y por su alto
contenido de sodio no es aconsejable consumirlos con mucha
frecuencia.

6. Para mantener un peso saludable reduzca el consumo de
productos de paquete, comidas rdpidas, gaseosas y bebidas
azucaradas.

Mediante este mensaje se extiende la invitacidn a reducir el consumo
de productos de paquete (papas fritas, tajadas de platano o hojuelas
de maiz entre ofras), comidas rdpidas, gaseosas y bebidas
azucaradas por su alto contenido de “calorias vacias” y este nombre
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lo adquieren porque tienen un aporte minimo o nulo de oftros
nutrientes, su alto contenido de sodio, grasas saturadas y azucares
que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y la obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades del corazon.

Se debe evitar la compra de estos productos para el hogar y su
consumo debe ser ocasional, usarlo como sistema de recompensa o
castigo, sustituya las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y postres
por jugos de fruta natural bajos en azucares o sin azucar anadida o la
porcion de fruta entera, revise las etiquetas nutricionales y prefiera los
alimentos con menor contenido de azicar, fructosa, glucosa, jarabe
de maiz o sacarosa, en la parte de ingredientes revise que el alimento
a consumir no tenga de primero alguno de las sustancias
mencionadas anteriormente.

7. Para una presidon arterial normal reduzca el consumo de sal vy
alimentos como carnes embutidas, enlatadas y productos de
paquete altos en sodio.

Este mensaje invita a consumir menos sal y advierte de la existencia
de algunos alimentos con mayor contenido de sal, cuyo consumo
frecuente afecta la salud, pues aumenta el riesgo de hipertension
arterial, una enfermedad crénica que dana organos principalmente
como el corazon, las arterias, los rinones y 10s 0jos.

Los altos niveles de sodio que tiene la sal producen retencidn de
liguidos en el organismo, lo que provoca un aumento del volumen
sanguineo y con ello mayor presion sobre las arterias. Este efecto
indeseable es principalmente vito en los productos procesados como
productos de paguete como papas fritas, chitos y mani salado,
enlatados como atin y sardinas, conservas o encurtidos de maiz,
frijoles, arvejas y verduras en general, embutidos como chorizos,
salchichas, salchichdn y salami, galleteria y panes industrializados,
entre otros. El alfo consumo de sal también estd asociado a cdancer
de estbmago, enfermedades del rindn y osteoporosis.

8. Cuide su corazén, consuma aguacate, mani y nueces,
disminuya el consumo de aceite vegetal y margaring; evite
grasas de origen animal como mantequilla y manteca.
Este mensaje plantea una diferenciacion entre los alimentos con alto
contenido de grasas benéficas (insaturadas), los cuales se deben
consumir con frecuencia, y los alimentos que contienen grasas
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saturadas, que consumidas aun en pegquenas cantidades pueden ser
perjudiciales para la salud. El consumo de las grasas insaturadas
favorece la salud de corazdn, venas y arterias, mientras que el
consumo alto de las grasas saturadas puede desarrollar hipertension,
infartos y ofras alteraciones de la salud. Los frutos secos como las
nueces, el mani sin sal y el aguacate tienen grasas benéficas para la
salud, el exceso de consumo de grasas de origen animal tiene un
efecto prejudicial y a que estas se adhieren alas paredes de las venas
y arterias se encuentran principalmente en las partes gordas y betas
blancas de las carnes piel de las aves, manteca, mantequilla y otros
alimentos de origen vegetal por eso debe preferirse el consumo de
grasas insaturadas sin exceso y evitar grasas perjudiciales.

Es necesario reducir al méximo las preparaciones fritas, en el caso de
hacerlo use aceites vegetales de un solo ingrediente y no lo reutilice,
prefiera grasas liquidas sobre las grasas soélidas, evite el uso de
mantecas margarinas y mantequillas o Uselas en cantidades minimas,
consuma durante el dia frutos secos como mani si n sal, nueces,
cacahuates, almendras, marandn o pistachos, también puede incluir
aguacate en las porciones adecuadas, tenga en cuenta que los
productos como galletas helados y productos de paguete también
contfienen grasas, los productos light tfambién confienen grasas a
veces se le adicionan azucares.

9. Por el placer de vivir saludablemente realice actividad fisica de forma
regular
Es muy importante llevar un estilo de vida mds activo el incorporar la
actividad fisica como un estilo de vida y se debe complementar con
una alimentacion sana, evitar el sedentarismo, la actividad fisica son
aquellas actividades que implican el movimiento del cuerpo
diferentes a las actividades normales, se recomienda:
Los ninos y ninas de 1 a 4 anos deben acumular al menos 180 minutos
diarios de actividad fisica a través del juego activo estructurado o no
estructurado de cualquier intensidad.
Los ninos y ninas de 5 a 17 anos deberian acumular un minimo de 60
minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa
y actividades de fortalecimiento éseo y muscular, como minimo 3
veces ala semana.
Los adultos deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o un minimo
de 75 minutos semanales de actividad aerdbica de intensidad
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vigorosa, y dos veces o mas por semana readlizar actividades de
fortalecimiento muscular.

Los adultos mayores adicionalmente deberdn incluir ejercicios de
flexibilidad, coordinacién y equilibrio.

La actividad fisica al aire libre es mejor y es acorde con los gustos de
las personas, como correr, a montar en bicicleta o saltar lazo, o
practicar deportes de grupo. Toda actividad fisica genera gasto de
calorias, aungque aquellas de mayor esfuerzo y al aire libre generan un
gasto mayor.

Recomendaciones sobre hidratacion
El balance hidrico es uno de los objetivos de la nutricion, durante el reposo

como durante la actividad fisica, los requerimientos de agua estdn
determinados por el metaboliimo de cada persona, las condiciones
ambientales y el grado de actividad fisica, por lo que son muy variables. En
promedio, una persona adulta deberia ingerir entre 1y 2 litros todos los dias.
La sed es una senal tardia, la deshidratacion leve se asocia con riesgos para
la salud: mayor predisposicidon a infecciones del tracto urinario, cdlculos
renales, progresion de la insuficiencia renal, constipacion, mayor riesgo de
caidas y deterioro de la funcidén cognitiva, entre ofras complicaciones.

Una de las dudas mas grandes de la poblacion es la forma en como se
puede organizar la alimentacion diaria familiar y que servir en los diferentes
tiempos de comida, los estudiante hicieron uso de la cartilla mi plato
saludable un arcoiris divertido de sabores en ella se explica que la
alimentacion depende de Ias costumbres, el estilo de vida y las actividades
de cada persona, para organizar la alimentacion diaria de la familia, se
sugiere distribuir las cantfidades de alimentos recomendadas en 5 tiempos
de comida, oforgando al desayuno un 20% del requerimiento energético,
en el almuerzo y la comida el 30% y para los refrigerios un 10% dando
ejemplos de como se veria el plato servido de acuerdo a las necesidades
nutricionales de un nino entre 2 y 5 anos, se presentaron la listas de alimentos
por cada grupo de estos mismos, y luego se mostré el tamano de porciones
para un nino de 2-5 anos por cada grupo de alimento. (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2019)

En el grupo de los cereales, raices, tubérculos y pladtanos se mostro el tamano
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de la porcion de alimentos como la arepa, el arroz, las pastas el pan integral,
la papa entre otros, se hizo énfasis en el consumo de un alimento de este
grupo por tiempo de comida, que en el caso de querer dos alimentos de
este grupo se debe consumir la mitad de la porcion y tiempos de comida
complementarios como la media manana y media tarde se debe consumir
la cuarta parte de la porcién indicada.

En el grupo de frutas y verduras se explicd el tamano de porciéon de frutas
como la mandaring, el banano, la pera, el mango, la papaya y la granadilla
enfre ofras, verduras como la auyama, la arveja, zanahoria, la remolacha o
el brocoli, se recomendd el consumo de 5 porciones de frutas y verduras
diarias distribuidas durante todo el dia preferentemente de cosecha y que
sean producidas en nuestro pais (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2019)

En el grupo de carnes, huevos y leguminosas se explico las porciones para el
consumo de productos como carne de res, pescado, higado de res,
langostinos, pechuga de pollo, huevo frijoles, garbanzos entre otros se
especificd que estos deben incluirse dos porciones diarias que corresponden
al almuerzo y la comida, cuando se consuman leguminosas se debe dar la
mitad de la porcion de carnes, si no se incluye la carne la porcidon de
leguminosas es completa, las leguminosas deben acompanarse con
cereales como el arroz y una fruta rica en vitamina C y se prefieren
preparaciones con poca adicion de aceites. (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2019)

Lo mismo se hizo con los grupos de alimentos como la leche y productos
ldcteos dando a conocer porciones de leche, yogurt o kumis y quesos; en el
grupo de la grasas se explicaron las porciones de aceite de oliva o canola,
aguacate o margarina y en el grupo de los azucares se conocio la Procion
del azUcar blanca, la miel y la panela y se hizo énfasis en el valor que tiene
la panela al ser un alimento autdéctono de nuestro pais. Luego se procedid
a mostrar un ejemplo de la alimentacién diaria de nuestros ninos
representando por medio de imdgenes que deberia llevar un plato
saludable en cada tiempo de comida y se mostraron diferentes ejemplos de
preparaciones saludables. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2019)
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METODOLOGIA

Para la conmemoracion y ejecucion de la semana de hdbitos y estilos de
vida saludable las actividades estuvieron distribuidas en 3 fases que se
describen a continuacion:

1. FASE DE PLANEACION:
Convocatoria

La solicitud de apoyo a las actividades programadas por el instituto
colombiano de Bienestar familiar regional Norte de Santander con el motivo
de la conmemoracion de la semana de hdbitos y estilos de vida saludables
se reqlizd por parte del drea de asistencia técnica del ICBF, por medio del
Doctor Fredy Galvis quien hizo la solicitud del acompanamiento de los
estudiantes en este evento, de esta manera los docentes supervisores
programaron una reunion para el dia 14 de septiembre de 2020 en la
plataforma Microsoft Teams e informaron a los estudiantes del Programa de
Nutricién y Dietética de X semestre.

De igual manera se dié a conocer el tema principal a tfratar el cual fue las
Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacidn colombiana
mayor de dos anos y las Guias alimentarias basadas en alimentos para la
poblacion Colombia menor de dos anos, mujeres gestantes y lactantes,
para mantener el orden y frabajo en equipo de cada uno de los centros
zonales en la reunidn se determind que las Guias alimentarias para la
poblaciéon mayor de dos anos estarian a cargo de los estudiantes asignados
para el cenfro zonal 1, centro zonal 3 y la regional Norte de Santander,
mientras que las GABA para la poblacidn menor de dos anos, las mujeres
gestantes y lactantes estarian a cargo de los estudiantes del centro zonal 2.

ESTRATEGIAS Y DISTIBUCION DE ACTIVIDADES

Para el desarrollo de esta estrategia se realizd una contextualizacion vy
revision de referentes bibliogrdficos como apoyo para la creacion de
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material diddctico por medio del cual seria transmitida la informacion a
cada uno de los asistentes a dicha capacitacion. Para esto se utilizd la
informacioén de las guias alimentarias basadas en alimentos para la
poblacion colombiana dispuestas en la pdgina oficial del ICBF.

Las estrategias propuestas por parte de los estudiantes fueron las siguientes:

e FEvaluacidon de conocimientos previos a partir de la aplicacion
de un test en la plataforma online de Google forms.

e Presentacion con material diddctico en este caso diapositivas
del tema central tanto para las GABA de ninos mayores de dos
anos como para los menores de dos anos, las mujeres gestantes
y las madres lactantes.

e Video para realizar una retroalimentacion al finalizar cada una
de las presentaciones.

e Pausa activa por medio de un video.

e Juego diddactico disenado por Kahoot

e Evaluacion final a partir de un test en la plataforma online de
Google forms.

Teniendo en cuenta el diseno de las estrategias propuestas se asigno el
trabajo de la siguiente manera:

v' La evaluacion inicial y final como el video de pausa activa estuvo a
cargo de los estudiantes asignados a la regional Norte de Santander

v' Las diapositivas GABA mayores de dos anos y las menciones de honor
a cargo de los estudiantes que realizan su prdactica en el centro zonal
1.

v Diapositivas GABA para la poblacion menores de dos anos, mujeres
gestantes y lactantes, con su correspondiente video de
retroalimentacion a cargo de los estudiantes que realizan su prdctica
en el centro zonal 3

v' Video para la retroalimentacion de las GABA mayores de dos anos y
juego educativo a cargo y juego educativo a cargo de los estudiantes
asignados al centro zonal 3
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De este modo se concretd que la revision del material educativo disenado
por cada grupo se realizaria por parte del docente supervisor a cargo de
cada centro zonal, con el fin de realizar los ajustes determinados de acuerdo
a las observaciones y concretar el envio definitivo de un solo correo con la
propuesta educativa y el material diddctico disenado.

Diseno de material educativo

e Evaluacioninicial y envaluacion final: Cada test proporcionaba
6 preguntas con mulfiples respuesta, disenadas con el fin de
medir los conocimientos previos que la poblacion tenia sobre el
tema de capacitacion. Estas preguntas estaban divididas en 2
componentes: 3 preguntas con base en las guias alimentarias
para menores de dos anos, mujeres gestantes y lactantes y las
otfras 3 preguntas con base en las guias alimentarias para
mayores de dos anos.esta encuesta se diseno por medio de
Google on Drive con el fin de facilitar la distribucion de dicha
encuesta. A continuacion se presentan las preguntas
disenadas:

1. ¢Alimentar al bebé con leche materna contribuye a recuperar el
peso y prevenir el cdncer de mama y de ovario?
a. Verdadero
b. Falso

2. ¢Cudles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida?
a. Estd a disponibilidad continua
b. Se adapta a las necesidades del bebe
c. Aporta todos los nutrientes necesarios
d. Es segura e higiénica
e. Todas las anteriores

3. A partir de los seis meses se recomienda dar alimentos fuente de

hierro y zinc como:
a. Visceras y leguminosas
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b. Frutas de color naranja
c. Arroz y pasta
d. Verduras de color amarillo

4. Cudles de los siguientes grupos de alimentos conforman el plato

saludable de la familia colombiana:
a. Cereales, Raices, tubérculos y platanos.

b. Frutas y verduras.

c. Leche y productos IGcteos.

d. Carnes, huevos y leguminosas secas.

e. Grasas y azucares.

f. Ninguna forma parte del plato saludable.
g. Todos forman parte del plato saludable.

5. El plato saludable de la familia colombiana hace mencién a:
a. Consumir mas alimentos frescos.
b. Consumir mds alimentos procesados industrialmente.
c. Consumir alimentos entre las comidas es perjudicial.
d. Recomienda disminuir el consumo de carnes.

6. para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazén
el plato saludable de la familia colombiana recomienda:
a. Incluir en cada una de las comidas frutas enteras y verduras frescas.

b. Incluir en cada una de las comidas alimentos de paquete,

comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas.
c. Aumentar el consumo de agua y pescados

e Diapositivas GABA: Para la presentacion de las GABA los
estudiantes asignados al centro zonal 2 disenaron 38, las cuales
contenian los mensajes dirigidos a las madres gestantes, mujeres
en periodo de lactancia y mensajes dirigidos a los padres y
cuidadores de los ninos menores de dos anos. De igual manera
los estudiantes del centro zonal 1 realizaron 52 diapositivas las
cuales contenian los 9 mensajes para la poblacién colombiana
mayor de dos anos y las recomendaciones para la distribucion
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de la alimentaciéon y el tamano de las porciones adecuadas
para la alimentacién saludable los ninos en edad preescolar.

e Video de pausa activa: El cual fue disenado en dos momentos:
el primero realizado con la herramienta powtoon en el cual se
hacia una intfroduccién breve al video. En el ssgundo momento
se readlizaban algunos ejercicios de estiramiento para miembros
superiores, fronco, cabeza, cuello, hombros, y miembros
inferiores con una duraciéon de 20 segundos por cada ejercicio
y en total la pausa activa duro un tiempo de 2:08 minutos.

e Videos de retroalimentacion: Los videos contenian un resumen
importante de lo que habian sido las dos presentaciones de los
mensajes sobre las GABA e imdgenes alusivas a cada uno de
ellos fueron narrados por una estudiante con una duracién de 5
y 3:47 minutos sucesivamente realizados en el programa
powtoon y proyectados al finalizar cada presentacion para
concluir el tema correspondiente.

e Juego educativo: primeramente esta plataforma permite la
participacion de 100 concursantes, el juego constaba de 8
preguntas de selecciéon multiple, cada una contaba con un
tiempo de 30 segundos para ser respondida, las personas que
respondian en un menor tiempo acumulaban mayor niUmero de
puntos. Este juego tenia como objetivo que los 3 primeros
mejores puntajes ubicados en el pddium recibieran una
mencion de honor por la participacion. El juego se realizd por
medio de la herramienta digital Kahoot.

e Convocatoria: la convocatoria a esta actividad fue planeada
por parte de la Asistencia Técnica del ICBF , quienes realizaron
la citacion el dia martes, 29 de septiembre a las 3:00 pm por la
plataforma de Microsoft teams.

Seleccion de los estudiantes capacitadores: Los estudiantes del
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centro zonal 1 junto con la docente supervisora de prdcticas se
reunieron a través de la plataforma Microsoft Teams con el fin
de redlizar la seleccidon del estudiante que llevaria a cabo la
realizacion de la capacitacion de las GABA para mayores de
dos anos. De igual manera realizaron la seleccién por parte del
centro zonal 3 y la regional. Se realizé una pre sustentacion con
cada uno de los estudiantes que se habian elegido por parte
de los centros zonales, siendo elegidos definitivamente para la
ejecucion de esta estrategia la estudiante Yesica Medina,
Allison Landinez y como moderadora del proceso la
companera Yedzenia Duarte.

1. FASE DE EJECUCION
La ejecucion se realizd en la fecha establecida el 29 de septiembre
de 2020 los estudiantes ingresaron a la plataforma Microsoft tfeams
desde las 2:00 pm, y a las 2:45 de |la tarde se dio inicio con un saludos
por parte de los moderadores a la poblacidn convocada y se recordd
el motivo por el cual se estaba realizando este encuentro. La
estudiante Yedzenia quien estaba en el cargo de moderador dio
indicaciones generales sobre la informacion que estaria en el chat de
la plataforma y que ademads en este mismo podria dejar sus dudas o
sugerencias para el desempeno adecuado de la capacitacion
ademds se dio a conocer cudl seria la programacion de esa tarde la
cual mostramos a continuacion:
1. Readlizacién del sondeo de conocimientos previos
2. Capacitacion sobre las Guias alimentarias para la
poblacion colombiana menor de 2 anos, madres gestantes
y lactantes.
3. Video de refroalimentacion
4. Pausa activa.
5. Capacitacion sobre las Guias alimentarias para la
poblacidon colombiana mayor de 2 anos.
6. Video de refroalimentacion
7. Juego educativo “Mide tus saberes, cuida tu salud”
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8. Evaluacion final.
9. Sesion de preguntas.
10. Despedida

Para dar inicio con la actividad la moderadora envia el link del pre test por
medio del chat de la reunidon y concede un tiempo de 5 minutos para la
realizacion del mismo.

Posterior a esto se da inicio a la primera capacitacion por parte de la
estudiante Yesica Jaimes quien hace énfasis en los mensajes dirigidos a las
madres gestantes, lactantes y cuidadores de los ninos menores de dos anos
los cuales aparecen a continuacion:

1 Porsusaludy lade su bebé, consuma alimentos frescos, variados
y naturales como lo indica el plato saludable de la familia
colombiana

2 Comparta y disfrute en compania, alimentos naturales y saludables

3 Porsusaludy la de su bebé, no consuma comidas rdpidas,
productos de paquete, gaseosas, bebidas azucaradas y
energizantes

4. Para tener un embarazo saludable reduzca el consumo de sal y
evite carnes frias, salsas, caldos en cubo y sopas en sobre

5 Asista a controles prenatales desde que se entere que estd
embarazada. Esto contribuya a su buen estado de salud y el de
suU bebé

Mensajes para las madres en periodo de lactancia:

1. Alimente a su bebé con leche materna, esto contribuye a
recuperar su peso, prevenir el cdncer de mama y de ovario y
fortalece el vinculo entre madre e hijo

2. Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos como carnes,
visceras rojas, pescado, Iacteos, huevo, leguminosas, frutas y
verduras.

3. Como muijer lactante tiene derecho a que su pareja, familia 'y
sociedad la apoyen para hacer de la lactancia materna una
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practica exitosa

Mensajes dirigidos a madres, padres y cuidadores de ninos y ninas
menores de 2 anos

1. Para que los ninos y ninas crezcan sanos e inteligentes brindeles

solamente leche materna durante los primeros 6 meses de vida

2. Como trabajador de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia
materna

3. Para favorecer la salud y nutricion de los ninos y ninas, ofrezca a
partir de los 6 meses de edad alimentos variados, frescos vy
naturales, preparados en el hogar y continle amamantando hasta
los 2 anos o Mmds

4. A partir de los 6 meses de edad ofrezca a los ninos y ninas la
diversidad de alimentos propios de su territorio.

5. Permita al bebé el contacto con los alimentos mientras come para
que experimente de forma segura sus texturas, olores y sabores

6. No ofrezca a su nino o nina leches de tarro, compotas comerciales,
cereales de caja para bebés, productos de paquete, carnes frias
comidas répidas y bebidas azucaradas

7. Para el desarrollo de los ninos y ninas, promueva actividades que
involucren el juego y movimiento

8. En el momento de la alimentacion evite la television, teléfono y
otras distracciones

9. Reflexione sobre la informacion y publicidad de alimentos y
bebidas presentada en la television, radio y ofros medios de
comunicacion, no toda estd orientada a favorecer su salud y
nutricion.

En el trascurso de la intervencion la estudiante se apoya en la tfrasmision de
videos para complementar el contenido de la informacién y concluye con
la presentacion del primer video de refroalimentacién correspondiente al
tema.

Después de esta intfervencion la moderadora invita alos asistentes a ponerse
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en pie para realizar los ejercicios de estiramiento contenidos en el video de
la pausa activa.

Para continuar con la capacitacion se le da paso a la estudiante Allison
Landinez, quien redliza la ejecucion sobre la temdtica Guias alimentarias
para la poblacion Colombiana mayor de dos anos abordando como fema
principal los 9 mensajes que se presentan a continuacion:

1L Consuma alimentos frescos y variados como lo indica el plato
saludable de la familia colombiana

2 Para favorecer la salud de musculos, huesos y dientes, consuma
diariamente leche y otros productos Idcteos y huevo

3 Para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazén,
incluya en cada una de las comidas frutas enteras y verduras
frescas

4. Para complementar su alimentacion consuma al menos dos veces
por semana leguminosas como el frijol, lenteja, arveja verde vy
garbanzo

5 Para prevenir la anemia, los ninos, ninas y mujeres jovenes deben
comer visceras una vez por semana

6. Para mantener un peso saludable reduzca el consumo de
productos de paquete, comidas rdpidas, gaseosa y bebidas
azucaradas

7. Para mantener una presion arterial normal, reduzca el consumo de
sal y alimentos como carnes embutidas, enlatados y productos de
paquete altos en sodio

8 Cuide su corazdén, consuma aguacate, mani y nueces, disminuya
el consumo de aceite vegetal y margaring; evite grasas de origen
animal como mantequilla y manteca

9. Por el placer de vivir bien, realice actividad fisica de forma regular

De igual manera la estudiante concreto la informacion dando a conocer las
recomendaciones sobre la medida de las porciones para los ninos menores
de 5 anos a través de la proyeccion de imagenes alusivas al tema.
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Dando conclusion a este tema la moderadora comparte por medio del chat
los enlaces para realizar el juego educativo “Mide tus saberes, cuida tu
salud” donde se explican las reglas del jugo para dar claridad ala ejecucion.
Los ganadores de este juego fueron los participantes Tellez F en primer lugar,
seguido de Yadira Parry en el tercer puesto Rubiela a quienes se les enviarian
las menciones de honor por su participacion.

Para continuar con la Ultima parte de la capacitaciéon la moderadora envia
el link por medio del chat para la evaluacion final y se da un tiempo de 5
minutos para la ejecucion del mismo.

Para concluir con el evento se realizan las respectivas preguntas que fueron
realizadas por medio del chat de lareunién a las estudiantes capacitadoras,
se agradece la asistencia por parte de los participantes y se da por
finalizada la reunion.

2. Evaluacion de la actividad

Al evaluar los resultados obtenidos de los encuestados, se encontrd
que la cantidad de personas que diligenciaron el primer test, no fue la
misma canfidad que diligenciaron en el test final, por ende no se
puede realizar una comparacion de los conocimientos alcanzados en
la poblacién, por ende, el pre test se denomina “Sondeo de
conocimientos previos” y el post test “Estrategia evaluativa de
resultados”.

Sondeo de conocimientos previos: El objetivo de la realizacion de esta
estrategia fue la medicidbn de los conocimientos previos a la
capacitacion con el fin de realizar una comparacion con los
conocimientos posteriores a la ejecuciéon de las actividades
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programadas. Esta evaluacion costaba de é preguntas de opcion
multiple con un tiempo establecido de 5 minutos para dar su
correspondiente respuesta al iniciar la reunién, antes de la primera
capacitacion.

Estrategia de evaluacién final: El contenido de esta evaluacién era de
6 preguntas de opcidén mdltiple con un fiempo establecido de 5
minutos para dar su correspondiente respuesta al finalizar la reunion.

Las opciones de respuesta y respuesta correcta (identificada con el
color amarillo) contenida en el sondeo de conocimientos previos y la
estrategia de evaluacion final se presentan a continuacion:

1 sAlimentar al bebé con leche materna contribuye a recuperar el
peso y prevenir el cdncer de mama y de ovario?
a. Verdadero
b. Falso

2 3Cudles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida?
a.Estd a disponibilidad continua
b.Se adapta a las necesidades del bebe
c.Aporta todos los nutrientes necesarios
d.Es segura e
higiénica e. Todas
las anteriores

3 A partir de los seis meses se recomienda dar alimentos fuente de
hierro y zinc como: a. Visceras y leguminosas
b. Frutas de color naranja
c. Arroz y pasta
d. Verduras de color amairillo
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4. Cudles de los siguientes grupos de alimentos conforman el plato
saludable de la familia colombiana:

a.Cereales, Raices, tubérculos y pladtanos.
b.Frutas y verduras.

c.Leche y productos Iacteos.
d.Carnes, huevos y leguminosas secas.
e.Grasas y azucares.

f. Ninguna forma parte del plato
saludable. g. Todos forman parte

del plato saludable.

5 El plato saludable de la familia colombiana hace
mencion a: a. Consumir mas alimentos
frescos.
b. Consumir mds alimentos procesados industrialmente.
c. Consumir alimentos entre las comidas es perjudicial.
d. Recomienda disminuir el consumo de carnes.

6. Para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazén el
plato saludable de la familia colombiana recomienda:
a.lncluir en cada una de las comidas frutas enteras y verduras frescas.
b. Incluir en cada una de las comidas alimentos de paquete,

comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas.
c.Aumentar el consumo de agua y pescados

e Juego educativo “Mide tus saberes, cuida tu salud: Tenia como objetivo
lograr la evaluacion de 100 participantes de una forma diddctica vy
competitiva, logrando de esta forma una estimacion de los resultados de la
capacitacion y otorgando alos participantes con los 3 mejores puntajes una
mencién de honor. El tiempo de respuesta de cada pregunta fue de 30
segundos el cual ya se encontraba preestablecido por la plataforma.

El juego fue compartido a través del enlace:
https://create.kahoot.it/v2/share/quias- alimentarias-basadas-en-
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Las opciones de respuesta y respuesta correcta (identificada con el color
amarillo) contenida en el juego educativo se presentan a continuacion:

1. sHerramienta educativa e informativa que orienta a los habitantes
de un pais sobre la forma adecuada de alimentarse?

a. Guias saludables.
b. Guias de alimentos

saludables. ¢. Guias

alimentarias.
d. Herramienta alimentaria.

2. 3Cudntas porciones de frutas y verduras deben consumir al menos
durante el dia?

a. Al menos una o dos.
b. Deben ser tres.

c. Deberian ser
cuatro. d. Deben ser

al menos 5.

3. 2Qué alimentos por su alto contenido de proteinas y calcio
favorecen la formacion del bebé?
a. Las frutasy
verduras b. Lacteos.
c. Las carnes.
d. Pescado e higado.

4. 5Qué debemos hacer para prevenir la anemia, los ninos/as,
adolescentes y mujeres jovenes?
a. Comer visceras una vez por semana.
b. No dormir mucho.
c. Comer visceras una vez por mes.
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d. Todas las anteriores.

5. 5Cudl eslaregla de oro en la lactancia?
a. Eres capaz, se puede, empodérate.
b. Inférmate.
c. Amamantar con frecuencia.
d. Site duele, revisa.

6. 3Que son los productos de paquete, comidas rdpidas, gaseosas y
bebidas azucaradas?
a. Calorias Huecas
b. Calorias de paguete
c. Calorias no
vacias d. Calorias
vacias

7. sQué sustancia puede causar sedacion, irritabilidad y refraso
psicomotor en el lactante?
a. Alcohol.
b. Bebidas energizantes.
c. Bebidas azucaradaos.
d. Todas las mencionadas.

8. sQué beneficios frae reducir el consumo de sal?
a. Mejora la salud del corazén y previene el dano en los rinones.
b. Previene o controla la hipertension arterial.
c. Reduce elriesgo de cdncer de
estobmago. d. Todas las
mencionados.

3. Inconvenientes en el desarrollo de la actividad
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Conectividad: En el frascurso de la capacitacion se presentaron
algunos problemas en cuanto a la conectividad por parte del
internet lo que interrumpia y causaba interferencia para escuchar
de manera adecuada a las estudiantes capacitadoras y en
algunas ocasiones a la moderadora del mismo. Estos
inconvenientes fueron manifestados por algunos participantes.

Participacion en el drea evaluativa: No se contdé con el mismo
nUmero de participantes tanto en la evaluacion inicial como la
evaluacion final lo que no permitié realizar un andlisis comparativo
en cuanto a la efectividad de la intervencion.

NUmero de participantes del juego educativo: Para la realizacion
de este juego la plataforma solo permitia el ingreso de 100
jugadores, por lo que no todos los asistentes tuvieron oportunidad de
participar en esta estrategia de evaluacion.
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SONDEO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

TABLA N°1. Distribucidn porcentual segin percepcion frente a la lactancia
materna.

Alimentar al bebe con leche

materna contribuye a recuperar FRECUENCIA (n) PORCENTAIJE

el peso, prevenir el cancer de (%)
mama y de

ovario

a) Verdadero 544 92.8

b) Falso 21 3.6
No responde 21 3.6
TOTAL 584 100%

GRAFICA N° 1. Alimentar al bebe conleche
materna contribuye a recuperar el peso,
prevenir el cancer de mama y de ovario

0,8
0,6
0,4

0,2

Verdadero FALSO No responde n =586

Andlisis: segun la grafica N°1 podemos identificar que la mayor proporcion

de la poblacion con un 92,8% mostrd tener una percepcion adecuada

frente a lalactancia materna, esta ademas de sus innumerables beneficios
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favorece larecuperacion del peso usual de la madre, donde la pérdida de
peso estd influenciada por la duracidn de la prdactica de la lactancia
materna, es decir, entre mds meses se ofrezca leche materna puede haber
una mayor reduccién de peso, asi mismo las mujeres que amamantan
presentan un riesgo menor de presentar cdncer de mama (4 %) y de ovario
(27 %). Ademds, menor riesgo de padecer hipertension y enfermedades

cardiovasculares.

Tabla N°2. Distribucion porcentual segun los beneficios de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

cudles son los beneficios de la
lactancia FRECUENCIA (n)

PORCENTAJE

materna exclusiva durante los (%)
primeros seis meses de vida

a) Esta a disponibilidad 3 0,51
continua
b) Se adapta a las necesidades

del bebe 0 0.85
c) Aporta todos los nutrientes

necesarios 108 18.43
d) todas las anteriores 457 77,99
e) No responde 13 2,22

TOTAL 584 100%
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GRAFICA N°2. cuales son los beneficios de la
lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida.
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ANAUSISDe ccuerdo a la distribucidon porcentual se evidencid que el 79,99%
de la poblacién cuenta con conocimientos previos frente a los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, en cuanto al 22,01% restante los podrd identificar
en el franscurso de la capacitacion. Teniendo en cuenta que la OMS, asi como
el consenso de diversos grupos de expertos concluyen que la lactancia
materna de manera exclusiva durante los primeros seis meses de edad tiene
beneficios que han sido documentados ampliamente y los cuales involucran
tanto al nino como a la madre, en diferentes dmbitos tales como salud,
educacion, econdmico, social, enfre ofros. Este indicador forma parte de las
metas globales en nutricion de OMS 2025 y plantea que durante el decenio
comprendido entre el 2015 al 2025 se debe lograr que por lo menos el 50 % de
los ninos menores de seis meses de edad reciban leche materna como Unico
alimento. Durante el periodo comprendido entre 1995 al 2005, el pais
experimentd un aumento significativo de este indicador, al pasar del 11,4 % a
46,8 % de ninos y ninas menores de seis meses que recibieron lactancia materna
de manera exclusiva, sin embargo, en el Ultimo decenio (2005 - 2015) el
comportamiento favorable
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cambid de forma radical y actualmente el pais se enfrenta a una reduccion
de cerca de 10 p.p. frente al mejor resultado logrado en el 2005. En Colombia,
para el 2015 tan solo el 36,1 % de los ninos y ninas menores de seis meses
recibieron como Unico alimento leche materna, durante el periodo de vida de
0 a1 mes, tan solo el 51,6 % de los ninos y ninas estaban recibiendo lactancia
materna de manera exclusiva, y para el periodo de 2 a 3 meses continia en
caida vertiginosa al llegar al 33,5 %, para el 4 a 5 mes tan solo 1 de cada 4 ninos
y ninas (25,0 %) recibia lactancia materna de manera exclusiva. Asi mismo, el
15,9 % de ninos y ninas de 4 a 5 meses ya no recibian lactancia materna. Por lo
que es de suma importancia brindar informacién y dar a conocer los beneficios
que esta prdctica conlleva y asi contribuir al logro de dicha meta.

Tabla N°3. Distribucion porcentfual segun los alimentos fuente de hierro y zinc

que se recomiendan a partir de los 6 meses.

A partir de los 6 meses se
recomienda dar alimentos fuente FRECUENCIA (n) PORCENTAJE

de hierro y zinc
como

a) Visceras y leguminosas 343 58,53
b) Frutas de color naranja 94 16,04
c) Arroz y pasta 26 4,44
d) Verduras de color amarillo 95 16,21
e) No responde 28 4,78
TOTAL 586 100%
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GRAFICA N°3. A partir de los 6 meses se
recomienda dar alimentos fuente de hierroy
zinc como
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Andlisis: en cuanto a la grdfica N°3 se evidencia que el 58,53% respondid
asertivamente a la pregunta “sa partir de los 6 meses se recomienda dar
alimentos fuente de hierro y zinc como?¢” siendo la respuesta visceras y
leguminosas, ya que estas son muy importantes para los bebes
amamantados por su aporte nutricional, ademds se debe tener en cuenta
que La dalimentacion complementaria adecuada depende de una
informacion precisa y de un apoyo competente de la familia, la comunidad
y del sistema de salud. Con frecuencia, la informacion inadecuada sobre los
alimentos y las prdacticas inapropiadas de alimentacion son un factor
determinante de malnutricion, mds importante que la falta de alimentos, por
lo que el desarrollo de la capacitacion va a permitir que el 41,47% de la
poblacidn que presentd falencias relacionadas con el tema pueda aclarar

las diferentes dudas y afianzar sus conocimientos.

P~ " 174 z 5
(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz

icontec w @Net & - Universidad de Pamplona 46
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940

e



ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avawnzasnes. JEC vuellre péja;im/

Tabla N°4. Distribucion porcentual segun los grupos de alimentos que

conforman el plato saludable de la familia colombiana.

¢Cudles de los siguientes grupos
de alimentos conforman el plato FRECUENCIA (n)

saludable
de la familia
colombiana?

PORCENTAJE
(%)

a) Cereales, raices, tubérculos y

platanos. 28 4.78
b) Frutas y verduras 34 5.8
c) Leche y productos lacteos 2 0,34
d) Carnes, huevos y leguminosas

secas 13 2,22
e) Grasas y azucares 2 0,35
f) Ninguno forma parte del 7 119

plato saludable ’
g) Todos forman parte del plato

saludable 487 83,1
h) No responde 13 2,22

TOTAL 5864 100%
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GRAFICA N°4.¢Cuadles de los siguientes grupos
de alimentos conforman el plato saludable de
la familia colombiana?
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Andilisis: en la grafica N°4 se puede evidenciar que el 83,1% de la poblaciéon
tiene conocimientos previos frente alos grupos de alimentos que conforman
el plato saludable de la Familia Colombiana, en cuanto al 16,9% restante no
los tienen claros, pero en el franscurso de la capacitacion podrdn identificar
los diferentes grupos. Lo cual es muy importante ya que nos ayuda a elegir
una alimentacién variada, indicando que en cada tiempo de comida se
deben incluir alimentos de todos los grupos o su mayoria, teniendo en
cuenta que la buena alimentacion es importante desde el vienfre materno

hasta la vejez, nos sirve para crecer, desarrollarnos y mantener el bienestar.

Tabla N°5. Distribuciéon porcentual segun percepcion del plato saludable de

la familia colombiana.
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El plato saludable de la familia PORCENTAJE
colombiana hace mencioén a: RRECUENCIAYD) (%)

a) ?Zr:;l(s::;;mr mas alimentos 549 92 49
b) Consumir mads alimentos 3 0.5]
procesados industrialmente. '
c) Consumir alimentos entre las
comidas es perjudicial ; 0.86
d) Recomienda disminuir el 19 304
consumo de carnes '
e) No responde 17 2,9
TOTAL 584 100%

GRAFICA N°5. El plato saludable de la familia
colombiana hace mencion a:

n: 586
9 3,24% 9
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mas alimentos  mas alimentos alimentos entre ~ Recomienda responde
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industrialmente. perjudicial consumo de
carnes
('@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz’
icontec wG@Net & Universidad de Pamplona 49
ey v Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940



ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avarnzaes.. jEc vuedlre p@-@mm/

Andlisis: de acuerdo a la distribucion porcentual la mayor proporcion de la
poblacion correspondiente al 92,49% refiere que el plato saludable de la
familia colombiana hace mencién a: consumir mds alimentos frescos, lo que
nos indica que tienen una percepcidén adecuada frente al tema, ya que el
Plato saludable de la Familia Colombiona nos ayuda a elegir una
alimentacioén variada invitdndonos a comer mas alimentos frescos y menos
alimentos procesados industrialmente, puesto que estos pueden contener
azucares, sodio y grasa anadidos, que 1os hacen poco saludables. También
nos invita a consumir los alimentos que se producen y preparan en nuestras
regiones y que hacen parte de nuestra cultura, especialmente cuando

estdn en cosecha y se pueden obtener o comprar a mejor precio.

Tabla N°é. Distribucion porcentual segun recomendaciones del plato
saludable para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazdn.

Para una buena digestion y

prevenir enfermedades del FRECUENCIA (n) PORC(g\l)TAJE

corazon el plato saludable de la

familia colombiana
recomienda:

a) Incluir en cada una de las
comidas frutas enteras y 486 82,94
verduras frescas

b) Incluir en cada una de las
comidas alimentos d
paquete, comidas
rdpidas, gaseosas y
bebidas azucaradas

c) Aumentar el consumo de

aguay
pescados

d) No responde 15 2,56

TOTAL 586 100%

84 14,33
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GRAFICA N°6. Para una buena digestion y prevenir
enfermedades del corazon el plato saludable de la
familia colombiana recomienda:
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Andlisis: respecto ala grafica N°6 se identifica que el 82,94% de la poblacién
considera que para tener una buena digestion y prevenir enfermedades del
corazon el plato saludable de la familia colombiana recomienda incluir en
cada en cada una de las comidas frutas enteras y verduras frescas, Las frutas
y verduras constituyen una fuente disponible y muy variada de vitaminas y
minerales que confribuyen a la regulacion de diferentes procesos vitales,
ademds su aporte de fibra es importante para ayudar a reducir 1os niveles
de colesterol y disminuir la absorcidon de la glucosa, lo que previene
enfermedades del corazdén y la diabetes. Asi mismo, la fibra soluble es
importante para ayudar a reducir los niveles de colesterol, teniendo en
cuenta las respuestas obtenidas durante él se evidencia que la mayor

proporcidn de madres comunitarias tenia conocimientos previos del tema a
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enriguecimiento de sus conocimientos, por otro lado, para los que no
tenian conocimiento en cuanto a los temas, durante el desarrollo de la

actividad tuvieron la oportunidad de identificar sus falencias y corregirlas.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESULTADOS

Tabla N°7. Distribucion porcentual segin percepcion frente a la lactancia
materna.

Alimentar al bebé con leche materna
contribuye a recuperar el peso, 7
prevenir el cdncer de mama y ovario (n) (%)

FRENCUENCIA PORCENTAJE

a) Verdadero 208 97.2

b) Falso 3 1.4
No responde 3 1.4
TOTAL 214 100%

GRAFICA N°7. Alimentar al bebe con leche
materna contribuye a recuperar el peso, prevenir
el cancer de mama y de ovario
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Andlisis: Con respecto ala primera pregunta “sAlimentar al bebé con leche

materna contribuye a recuperar el peso, prevenir el cdncer de mama y
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mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia, ninos y ninas menores
de anos para Colombia, los resultados obtenidos en la estrategia de
evaluacion de resultados evidencia la correcta respuesta de 208
participantes en la primera pregunta, el cual corresponde al 97,2% del total
de 214 participantes, donde el tan solo 3 (1,4%) personas respondieron

incorrectamente y 3 (1,4%) no respondieron a la pregunta.

Tabla N°8. Distribucion porcentual segun los beneficios de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Cudles son los beneficios de la
lactancia

FRENCUENCIA PORCENTAJE

materna exclusiva durante los Q) (%)
primeros seis meses de
vida

a) Esta a disponibilidad continua

b) Se adapta a las necesidades del 0 0

bebé

c) Aporta todos los nutrientes 18 8,4

necesarios

d) Todas las anteriores 190 88.8
No responde 5 2,3
TOTAL 214 100%
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GRAFICA N°8. Cuales son los beneficios de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida

100 -
80 -
60 -
40 -
Estd a Seadaptaalas Aporta todos Todas las No responde
e delbebs mecesarios n=214

= . . . ,
(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz

icontec IQNet & Universidad de Pamplona 54
V Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940




ACREDITACION INSTITUCIONAL
ﬁm»zmx... jE¢ vaellre 5@'@@‘:,/

Andlisis: Referente a la segunda pregunta podemos observar que del total de
participantes que redadlizaron la estrategia de evaluacion de resultados, 190
(88,8%) respondieron de forma correcta el cual corresponde a que “todas las
anteriores” eran correctas; estd a disponibilidad continua, se adapta a las
necesidades del bebé y aporta todos los nutrientes necesarios, por ofra parte 19
(8,9%) de los encuestados respondieron de forma incorrecta a la pregunta y 5

(2,3%) no respondieron a la pregunta nuUmero dos.

Tabla N°9. Distribucion porcentual segun los alimentos fuente de hierro y zinc

que se recomiendan a partir de los 6 meses.

recomienda dar alimentos fuente
de hierro y zinc como

Q) )

A partir de los 6 meses se FRENCUENCIA PORCENTAJE

a) Visceras y leguminosas 159 74,3
b) Frutas de color naranja 23 10,7
c) Verduras de color amarillo 25 11,7
d) Arroz y pasta 3 1,4
No responde 4 1.9
TOTAL 214 100%
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GRAFICA N°9. A partir de los 6 meses se
recomienda dar alimentos fuente de hierro y zinc

como
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Andlisis: En esta tercera pregunta de la evaluacién encontramos que un
74,3% de los participes respondid correctamente siendo 159 personas dado
que “a partir de los 6 meses se recomienda dar alimentos fuente de hierro y
zinc como visceras y leguminosas, sin embargo 51 (23,8%) personas dieron
con larespuesta incorrecta y 4 participantes que corresponden a la minoria

(1,9%) no respondieron a la pregunta.

Tabla N°10. Distribucion porcentual segun los grupos de alimentos que

conforman el plato saludable de la familia colombiana.

Cudles de los siguiente grupos de
alimentos conforman el plato

FRENCUENCIA  PORCENTAJE
(n) (%)

saludable de la familia
colombiana

a) Cereales, raices, tubérculos y
platanos 8 3.7
b) Frutas y verduras 5 2,3
c) Leches y productos lacteos 2 0,9
d) Carnes, huevos y leguminosas 5 2,3
secas
e) Todos forman parte del plato
) saludable P P 189 88,5
No responde 5 2,3
TOTAL 214 100%
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GRAFICA N°10. Cuales de los siguiente grupos de
alimentos conforman el plato saludable de la familia
colombiana
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Andlisis: Para esta cuarta pregunta se encontré que del total de
encuestados, 189 (88,5%) personas respondieron correctamente que, segun
las GABA para la poblacion mayor de 2 anos el plato saludable de la familia
colombiana estd compuesto por “cereales, raices, tubérculos y pladtanos;
frutas y verduras; leches y productos Iacteos; y carnes, huevos y leguminosas
secaq; en contraste 20 (9,2%) de los encuestados respondieron errbneamente

y 5 personas (2,3) no respondieron la pregunta.

Tabla N°11. Distribucion porcentual segin percepcion del plato saludable

de la familia colombiana.
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El plato de la familia colombiana FRENCUENCIA PORCENTAJE

hace mencion a: (n) (%)
a) Consume mas alimentos frescos 208 97.2
b) Recomienda disminuir el
consumo 2 0.9
de carnes
No responde 4 1,9
TOTAL 214 100%

GRAFICA N°11. El plato de la familia colombiana
hace mencion a
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alimentos frescos el consumo de carnes n=214

Andilisis: Para la quinta pregunta “el plato de la familia colombiana hace
mencién a” consumir mds alimentos frescos segun las GABA para la
poblacién colombiana mayor de 2 anos el cual, los resultados evidenciaron
que 208 (97,2%) personas acertaron con la respuesta y tan solo 2 (0,9%) de
los encuestados no que respondieron “recomienda disminuir el consumo de

carnes” y 4 personas no dieron respuesta frente a la pregunta.

Tabla N°12. Distribucidon porcentual segiun recomendaciones del plato
saludable para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazon.
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Para una buena digestion y prevenir

enfermedad del corazoén, el plato AANEE ) PORCENTAJE

saludable de la familia colombiana (n) (%)
recomienda

a) Incluir en cada una de las
comidas frutas y verduras 180 84,1
frescas
b) Aumentar el consumo de agua y, 31 145
pescado ,
No responde 3 14
TOTAL 214 100%

GRAFICA N°12. Para una buena digestion y
prevenir enfermedad del corazdn, el plato
saludable de la familia colombiana recomienda
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Andlisis: Para la sexta pregunta, hace énfasis a completar el tercer mensaje
de las GABA "Para una buena digestion y prevenir enfermedad del corazén”
se recomienda incluir en cada una de las comidas frutas y verduras frescas,
donde los resultados que arrojé la encuesta de la evaluacion final fue que

del total de participantes, 180 (84,1%) respondieron de forma correcta en
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EJECUCION TALLER DE ESTANDARIZACION
DE PORCIONES Y TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS.
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Para el desarrollo de las estrategias estandarizacion de porciones y toma de
medidas antropométricas se realizdé la planeacién, ejecucion y evaluacion de
dichas actividades por parte de los 4 estudiantes asignados en el centfro zonal,
Cucuta 1, como se especifican a continuacion:

1 Fase de Planeacion

1. Asesoria con la docente supervisora: A través de una reunidn por la
plataforma Microsoft Teams se realizd la socializacion de las propuestas de
acuerdo a los hallazgos encontrados por parte de los estudiantes, donde
se concertd que las actividades correspondientes a estandarizacion de
porciones y la capacitacion de toma de medidas antropométricas se
llevariaon a cabo de manera grupal por parte de los estudiantes que
realizan su prdéctica campos de accidén profesional en el CZ1.

2. Revision bibliogrdfica: La busqueda de informacion se realizd mediante la
infranet del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para esto se
incluyeron palabras claves como (Estandarizacion, porciones y taller de
estandarizacion de porciones) el resultado de la busqueda, nos guio hacia
tres documentos fundamentales; el primero es el formato “Tabla de control
de porciones de alimentos servidos V2" el segundo es el anexo “Tabla
control de porciones de alimentos servidos” y el tercer documento es la
“guia técnica para la metrologia aplicable a los programas y procesos
misionales del ICBF" esta Ultima es la base conceptual para la realizacion
de este taller. La informacién relacionada con la toma de medidas
antropométricas de los ninos menores de 5 anos se obtuvo mediante la
Resolucion 2465 del 14 de junio de 2016, donde se tuvo en cuenta los
indicadores, equipos y técnicas de acuerdo a los grupos de edad
(menores de 2 anos y entre 2 a 5 anos).

3. Diseno del plan educativo: Para la redlizacion de las actividades
educativas correspondientes a estandarizacién de porciones y la toma de
medidas antropométricas, dirigida a las madres comunitarias de las
diferentes asociaciones del centro zonal CUcuta 1 se establecid el uso de
una presentacién en Power Point y el apoyo de estrategias educativas
como lo son:

a. Pre-testy pos-test mediante una encuesta realizada por Google forms

b. Video recetas estandarizadas de un menuy, teniendo en cuenta lo
establecido en la minuta patrén para los ninos menores de 5 anos.

c. Videos relacionados con la técnica de medidas antropométricas
inadecuadas y adecuadas.

d. Video técnicas de emplatado de alimentos para promover el consumo
de frutas y verduras de una manera divertida y llamativa para los ninos.
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4. Concertacion con la poblacion objeto: La ejecucidon de las actividades
educativas se llevardn a cabo a través de la plataforma Microsoft Teams el
dia 30 de noviembre alas 9 de la manana, la convocatoria para el evento
se realizd por medio de la representante legal de cada asociacion.

5. Los estudiantes decidieron dividir la elaboracion del material educativo de
la siguiente manera: El video de retroalimentaciéon de como estandarizar
una receta se elabord por la estudiante Leidy Martinez Argote; el video
toma de medidas antropométricas por la estudiante Yuleicy Laverde Plazas
y Lucy Liliana Alvarado y por Ultimo el estudiante Luis Herndndez realizo el
video de técnicas de emplatado de alimentos.

6. Dentro de las asesorias por parte de la docente supervisora al material
educativo se realizaron las siguientes sugerencias: Primero revisar y mejorar
los guiones que se utilizaron para el desarrollo de los videos; en el video
relacionado con la estandarizacién de porciones se considera pertinente
anexar el formato tabla control de porciones de alimentos servidos,
también para el video toma de medidas antropométricas la estrategia por
parte de las estudiantes fue proyectar un video con las técnicas
anfropométricas adecuadas e inadecuadas para lo que la docente
sugiere que estos videos se presenten por separado y que no se
especifiqgue cual refiere la técnica adecuada esto con el fin de que las
madres comunitarias identifiquen las acciones correctas e incorrectas que
se realizan en la cotidianidad para la toma de medidas antropométricas,
también en el video de técnicas para emplatado de alimentos la docente
sugirié tener en cuenta las frutas y verduras en cosecha, econdmicas y
asequibles para las familias.

7. El material educativo correspondiente a la capacitacion luego de estar
aprobados por la docente supervisora fueron enviados a la comunicadora
Social del programa para su revision.

8. Por Ultimo, se acordd por parte de los estudiantes cual seria el orden en el
que se efectuaria esta capacitacion con el fin de mantener el orden en la
gjecucion de las temdticas quedando de la siguiente manera: La
bienvenida a cargo de la estudiante Leidy Martinez, seguido el estudiante
Luis, luego Lucy Liliana y para finalizar lo haria la estudiante Yuleicy.

2. Fase de Ejecucioén.

1. La ejecucion se realizd en la fecha establecida para el dia lunes 30 de
noviembre del 2020 los estudiantes ingresaron a la plataforma desde las 8 y
40 am para dar inicio a la capacitaciéon a las 9 de la manana con un
saludo por parte de los estudiantes y las madres comunitarias. El estudiante
Luis Fernando refirid algunas recomendaciones generales para el buen
desempeno en la capacitacion estas fueron: Mantener los micréfonos




apagados, las preguntas derivadas de la capacitacion se responderian al
finalizar el evento, también el link para resolver el pretest y postest se
enviarian por medio del chat de la reunidn o en cualquier caso a la
representante legal de cada asociacion para que se replicaran en los
grupos internos de las unidades de servicios; a continuacién se muestra la
agenda con la que se desarrolld el evento:

e Ingreso de los participantes

¢ Saludo de bienvenida

e Registro de asistencia

e Aplicacion del pre-test

e Capacitacién de estandarizacién de porciones

e Video receta estandarizada de un menu

e Actividad de retroalimentacion

e Pausa activa

e Capacitacion toma de medias antropométricas

e Videos toma de medidas antropométricas

o Pos-test

e Cierre y finalizacion de la reunion

2. Como se enconfraba establecido en la agenda para la reuniéon esta se
inicié enviando el link para diligenciar la asistencia por medio del chat alli
se presentaron algunos inconvenientes por parte de las madres
comunitarias lo que retraso compartir la primera temdatica relacionada con
la estandarizacién de porciones y de ahi se derivd el retraso en general de
la capacitacion.

3. Para el desarrollo de la primera parte de la capacitacion relacionada a
estandarizaciéon de porciones se proyectaron 13 diapositivas en las que se
refiere las generalidades en cuanto a la minuta patrén el peso neto, peso
bruto y el peso servido, aspectos a tener en cuenta en la variacion para la
preparacion de los alimentos como también el formato tabla control de
porciones y las indicaciones para su diligenciamiento para finalizar esta
temdtica se proyectd el video de retroalimentacion sobre la
estandarizacidn de porciones en el que la estudiante Leidy Martinez
estandariza un almuerzo el cual estaba conformado por una sopa, arroz,
puré de papa, pechuga a las finas hierbas y ensalada, de igual manera
muestra la diferencia enftre las porciones de frutas pequenas, medianas vy
grandes. Luego se continuo con la capacitacién sobre toma de medidas
antropomeétricas para lo cual se proyectd un video que fue grabado por la
estudiante Lucy Liliana Alvarado este consistia en realizar la toma de peso y
talla de manera inadecuada. Luego se compartio la temdtica relacionada
a medidas antropométricas a cargo de la estudiante Lucy Liliana Alvarado




y Yuleicy Laverde la cual costaba de 10 diapositivas donde se encontfraba
inmersa la informacion relacionada a los indicadores a nivel individual y
poblacional los cuales se tienen en cuenta para la poblacién menor de 5
anos, tfambién los equipos antropométricos que se utilizan para realizar esta
prdctica y para finalizar es parte de la capacitacion se proyectd el video
de toma de medidas antropométricas adecuadas el cual fue grabado por
la estudiante Yuleicy Laverde. Seguido a esto se compartio el video
técnicas de emplatado este fue grabado por el estudiante Luis Fernando
alli se mostraban algunos platos con preparaciones saludables y la
presentacion de los alimentos por medio de figuras muy llamativas para los
ninos. Por Ultimo, se dio el espacio para las preguntas por parte de las
madres comunitarias y se envid el link para resolver el postest en este
espacio las madres comunitarias refieren tener claro el tema y agradecen
por el acompanamiento como también la manera sencilla con la que se
tfransmitié la temdatica ya que es muy importante para el buen desempeno
de ellas en las unidades de servicio.

4. Fase de Evaluacion.

Para conocer la efectividad de esta capacitacion se realizd el sondeo de
conocimientos previos (pretest) y la evaluacion final (pos test). Este contaba con 6
preguntas de opcidén multiple con Unica respuesta a continuacion se muestran los
resultados obtenidos con sus respectivos andlisis:

Sondeo de conocimiento previos

Tabla N°1. Distribucidon porcentual segun alimentos que no son considerados un
grupo de alimentos del plato saludable de la familia colombiana

¢Cudl de los siguientes no es considerado un grupo
de alimentos del plato saludable de la familia

FRECUENCIA PORCENTAIJE

colombiana? (n) (%)

Cereales, raices, tubérculos y platanos 2 3.5

Grasas 19 333

Frutas y verduras 1 1.8
Carnes, huevos y leguminosas secas 0 0

Leche y productos lacteos 1 1.8

15 26,3

Todas las anteriores




g. Ninguna de la anteriores 19 33,3

TOTAL 57 100

Gréfica 1. Distribucion porcentual segun alimentos que no
son considerados un grupo de alimentos del plato saludable
de la familia colombiana
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Andilisis: SeguUn la grdfica N° 1 podemos evidenciar que el 33,3% de la poblacion
tiene conocimientos previos frente a los grupos de alimentos que conforman el
plato saludable de la Familia Colombiana, en cuanto al 66,7% restante aun no los
tiene claros, pero con la ejecucion del plan educativo se espera lograr que el
100% de la poblacién objeto identifique los diferentes grupos, lo cual es muy
importante ya que nos ayuda a elegir una alimentaciéon variada, donde se
incluyen alimentos de todos los grupos o su mayoria, Io que confribuye a un
crecimiento y desarrollo adecuados, ademds a mantener el bienestar de los
beneficiarios.

Tabla N°2. Distribucion porcentual segun termino que define en la prdctica, una

empanada de pollo y un jugo de mango en leche, para hacer el jugo se usaron
120 gramos de mango.

El dia 30 de octubre del presente ano, en el HCB
Mis primeros pasos se ofrecié a los niios en el
refrigerio una empanada de pollo y un jugo de FRECUENCIA PORCENTAJE
mango en leche, para hacer el jugo usaron 120 (n) (%)
gramos de mango, la anterior descripcion
correspondiente a:




a. Peso bruto 12 22,2

b. Peso neto 11 20,4
c. Porcién servida 9 16,7
d. Porcién establecida 6 11,1
e. Solo ay b son correctas 14 25,9
f. Ninguna de la anteriores 0 0
g. Todas las anteriores 2 3.7
TOTAL 54 100

Grafica 2. Distribucion porcentual segin termino que define
en la préactica, una empanada de pollo y un jugo de mango en
leche, para hacer el jugo se usaron 120 gramos de mango.
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Andlisis:

De acuerdo a la grafica N°2 se puede identificar que la mayor proporcion de la
poblacién correspondiente al 79,6% presenta falencias respecto al tema, por lo
que es muy importante la realizacién de esta capacitacién y asi reforzar los
conocimientos de la poblacion, ya que esto permitira fijar la cantidad exacta que
se va a servir de un alimento y asi poder entregar a los usuarios la cantidad
necesaria para cubrir las recomendaciones de energia y nutrientes teniendo en
cuenta la parte comestible y no comestible de los alimentos. (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2018)




Tabla N°3. Distribucion porcentual segun la poblacion a la que se le pregunto la

finalidad de estandarizar porciones

> S : : FRECUENCIA
¢Cual es la finalidad de estandarizar porciones? CHENE

(n)

PORCENTAJE
(%)

a. Parareducir costo de los alimentos 0 0
b. Para entregar a los usuarios la cantidad
necesaria de alimentos para cubrir sus 1é 28,6
necesidades
c. Para entregar a los usuarios en menor 0 0
cantidad
d. Asegurar que quien prepare la recetay
realice el servido lo haga en la calidad 21 37,5
nutricional y con las caracteristicas
organolépticas definidas
e. Solo ay c son correctas 0 0
f. Solo by d son correctas 19 33.9
TOTAL 56 100
Grafica 3. Distribucion porcentual segun la poblacién a la que
se le pregunto la finalidad de estandarizar porciones
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Andlisis:

Respecto a la grdfica N°3 se puede evidenciar que la poblacion tfiene
conocimientos previos en cuanto a la finalidad de estandarizar porciones,




aunque la respuesta correcta es la opcidon F (solo b y d son correctas) con un
33,9% de aciertos, el 66,1% eligid una de una de estas opciones (b y d), por lo que
durante la capacitaciéon se espera lograr aclarar estas dudas, buscando que en
la practica diaria se fije la canfidad exacta que se va a servir de un alimento o
preparacion, bien sea en peso, tamano y/o volumen, para poder entregar a los
usuarios la cantidad de alimentos necesarios y asi cubrir las recomendaciones de
energia y nufrientes definidas en la minuta patréon, garantizando que el producto
final sea de una adecuada calidad nutricional y que cuente con las
caracteristicas organolépticas definidas. (Institutfo Colombiano de Bienestar
Familiar, 2018)

Tabla N°4. Distribucion porcentual segin accidn en caso de no disponer de un
pesa bebe para ninos menores de 2 anos

¢ Qué se debe hacer si no se dispone de un
pesa bebe en el caso de los ninos menores de 2

FRECUENCIA PORCENTAJE

anos? (n) (%)
a. No se realiza la toma de medida 3 5,4
antropométrica
b. Se utiliza la balanza de pie y solicitar a la
madre o el cuidador para que cargue al 40 71,4

nino o ninq, con el fin de establecer el
peso del usuario por diferencia

c. Se sienta al nino en la balanza con la

menor cantidad de ropa y se toma el 4 7.2
dato

d. Solo by c son correctas 8 14,3

1 1.7

e. Todas las anteriores

TOTAL 56 100




Gréfica 4. Distribucion porcentual segun accién en caso de no
disponer de un pesa bebe para nifios menores de 2 afios
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Andlisis:

De acuerdo a la distribuciéon porcentual segin accidon en caso de no disponer de
un pesa bebe para ninos menores de 2 anos, se evidencid que el 71,4% de la
poblacion respondid asertivamente. Respecto al 28,6% restante respondid de
manera incorrecta por lo que se espera lograr a través de la capacitacién que el
100% de las madres comunitarias identifiquen las acciones que se deben realizar
en estos casos, teniendo en cuenta las diferentes técnicas; acd es muy
importante saber que se pueden llevar a cabo otras alternativas como lo es
utilizar una balanza de pie vy solicitar a la madre o el cuidador para que cargue al
niNo o nina, con el fin de establecer el peso del usuario por diferencia, sin dejar de
lado los pasos a seguir y asi recolectar estos datos de una manera
idonea.(Resolucion 2465 del 2016)

Tabla N°5. Distribucién porcentual segun accién para que una medida sea valida

¢ Qué se debe hacer para que la medida FRECUENCIA PORCENTAIJE
antropométrica sea valida? (%)
a. Apuntar el resultado obtenido de forma 7 12,5
exactaq, incluyendo los decimales
b. Revisar la medida y repetir el 3 53

procedimiento

c. Revisar la medida la medida anotada y
repetir el procedimiento, luego se 30 53,6
compara con medida y si varia mds de




lo estipulado se realiza una tercera vez

d. Ninguna de las anteriores 0 0
e. Solo ay b son correctas 16 28,6
TOTAL 56 100

Graéfica 5. Distribucion porcentual segun accion para que una
medida sea valida
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Andlisis:

En la grdfica N°5 se evidencia que el 53,6% respondid asertivamente a la pregunta
correspondiente a “3Qué se debe hacer para que la medida anfropométrica sea
vdlidag” siendo la respuesta “Revisar la medida anotada vy repetir el
procedimiento, luego se compara con la medida y si varia mas de lo estipulado
se redliza una tercera vez”, se debe repetir el procedimiento y promediar los
valores mds cercanos para asegurar que la medida es fiable permitiendo obtener
un diagndstico en relacion al estado nutricional, tanto en lo individual como
colectivo. Orientando en relacién a las acciones que es necesario implementar
para mejorar el estado nutricional de la poblacidon, mediante la prevencién del
déficit y/o exceso nutricional y sus consecuencias. Estas medidas son sencillas y
prdcticas y deben hacerse correctamente, ademds de realizar el registro de las
mismas de la manera apropiada. (Valoracion del Estado Nutricional)




Tabla N°é. Distribucion porcentual segun pasos a tener en cuenta para la foma de
talla en mayores de 2 anos

¢Cudles son los pasos a tener en cuenta parala  FRECUENCIA PORCENTAJE

toma de la talla en mayores de 2 anos? (n) (%)

a. Que los pies estén sobre las plantillas, en
la posicion que se sienta mas cémodo,
con los talones y rodillas separadas. 6 10,5
Verificar que no existan adornos puestos
en la cabeza ni zapatos.
b. Que los pies estén sobre las plantillas, en
posicion erguida con los talones y
rodillas separadas. Verificar que no ] 18
existan adornos puestos en la cabeza ni
zapatos.
c. Que los pies estén sobre las plantillas, en
posicion erguida con los talones juntos y
las rodillas rectas. Pueden presentarse

usuarios que probablemente no puedan 44 772
juntar totalmente los pies. Verificar que
no existan adornos puestos en la cabeza
ni zapatos.

d. Ninguna de las anteriores 6 10.5
TOTAL 57 100

Gréfica 6. Distribucion porcentual segun pasos a tener en
cuenta para la toma de talla en mayores de 2 afios
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¢Cudl de los siguientes no es considerado un grupo

Andlisis:

En cuanto a la grafica N°6 se identifica que el 77,2% de la poblacidon considera
que los pasos a tener en cuenta para la toma de la talla en mayores de 2 anos
son que: “los pies estén sobre las plantillas, en posicion erguida con los talones
juntos y las rodillas rectas. pueden presentarse usuarios que probablemente no
puedan juntar totalmente los pies. verificar que no existan adornos puestos en la
cabeza ni zapatos”. En cuanto al 22,8% restante respondid de manera incorrecta,
por lo que se espera que durante la capacitacion el 100% de la poblaciéon objeto
logre identificar las técnicas adecuadas, siendo esto muy importante para
garantizar una adecuada medicidn antropométrica y por ende un diagndstico
nutricional adecuado, permitiendo la eficacia y eficiencia de las intervenciones
que se puedan readlizar en un individuo o en la poblacién a fin de lograr una
correcta atencioén. (INS. CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION)

1. Evaluacién final

Tabla N°7. Distribucion porcentual segin alimentos que no son considerados un
grupo de alimentos del plato saludable de la familia colombiana

FRECUENCIA

de alimentos del plato saludable de la familia PORCENTAIE (%)

(n)

colombiana?

a. Cereales, raices, tubérculos y platanos 0 0
b. Grasas 9 40,9
c. Frutas y verduras 1 4,5
d. Carnes, huevos y leguminosas secas 0 0




e. Leche y productos lacteos 1 4,5

f. Todas las anteriores 4 18,2
g. Ninguna de la anteriores 7 31,8
TOTAL 22 100

Gréfica 7. Distribucion porcentual segun alimentos que no son
considerados un grupo de alimentos del plato saludable de la
familia colombiana
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Andilisis: Respecto a la grafica niUmero 7 se identifica que el 31,8% de la poblacion
tiene claro respecto a los grupos de aliemnteso que confroman el plato saludabe
de la familia colombiana,frente al 68,2% restante que aun no los tiene claros, de
ellos el 40,9 % no consideran al grupo de las grasas como un alimentos, siendo
este plato saludable de la familia colombiana una herramienta que agrupa los
alimentos de acuerdo a caracteristicas nutricionales similares en 6 grupos de
alimentos, estos son cereales, raices, tubérculos y pldtanos; frutas y verduras; leche
y productos ldcteos; Carnes, huevos y leguminosas secas; grasas y dzucares,
ayudando a identificar cuales alimentos hacen parte de luna aliemntacion
saludable que favorezca el crecimiento y desarrollo de los beneficiarios.

Tabla N°8. Distribucion porcentual segun termino que define en la prdctica, una

empanada de pollo y un jugo de mango en leche, para hacer el jugo se usaron
120 gramos de mango.

El dia 30 de octubre del presente ano, en el HCB Mis
primeros pasos se ofrecio a los ninos en el refrigerio
una empanada de pollo y un jugo de mango en
leche, para hacer el jugo usaron 120 gramos de
mango, la anterior descripcion correspondiente a:

FRECUENCIA  PORCENTAJE
(n) (%)




a. Peso bruto 4 16

b. Peso neto S 20
c. Porcién servida 4 16
d. Porcién establecida S 20
e. Solo ay b son correctas 4 16
f. Ninguna de la anteriores 3 12
g. Todas las anteriores 0 0
TOTAL 25 100

Grafica 8. Distribucion porcentual segin termino que define
en la préactica, una empanada de pollo y un jugo de mango en
leche, para hacer el jugo se usaron 120 gramos de mango.
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Andilisis: _De acuerdo a la grdfica niUmero 8, se puede identificar que el 80% no
tiene claro el concepto de peso neto, por otro lado el 20% de la poblacién
considera que la respuesta es o peso neto o porcién establecida, esta Ultima no
existe dentro de la terminologia manejada en la capacitaciéon, por ende la
opcién correcta es peso neto, ya que esto estd definido como la cantidad de
alimentos ofrecida sin envases, empaques, o partes no comestibles, en este caso
hablando especificamente de la fruta utilizada en el jugo de mango en leche
esta serd utilizada estar sin cascara ni semilla, siendo este concepto muy
importante ya que facilita el proceso de estandarizacion de porciones que
permita enfregar a los usuarios las cantidades necesarias de acuerdo a lo
establecido en la minuta patréon.




Tabla N°9. Distribucidon porcentual segun la poblacidn a la que se le preguntd la
finalidad de estandarizar porciones

¢Cudl es la finalidad de estandarizar porciones? R BRI EN T

)

a. Parareducir costo de los alimentos 0 0

b. Para entregar a los usuarios la cantidad
necesaria de alimentos para cubrir sus 19 82,6
necesidades

c. Para entregar a los usuarios en menor cantidad 0

d. Asegurar que quien prepare la receta y realice
el servido lo haga en la calidad nutricional y con 0
las caracteristicas organolépticas definidas

e. Solo ay c son correctas 1 4,4
f. Solo by d son correctas 3 13
TOTAL 23 100

Gréfica 9. Distribucion porcentual segun la poblacion a la que
se le pregunto la finalidad de estandarizar porciones
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Andilisis: Respecto a la grdfica nUmero 9 podemos identificar que el 82,6% de la
poblacidén considera que la finalidad para la estandarizacidén de porciones es
enfregar a los usuarios la cantidad necesaria para cubrir sus necesidades
nutricionales, reconociendo a este como la principal finalidad de la
estandarizacion de porciones, pero adicionalmente los talleres de estandarizacion




de porciones tienen como finalidad asegurar que quien prepare la receta vy
readlice el servido lo haga en la calidad nutricional y con las caracteristicas
organolépticas definidas, por lo que la opcidn correcta seria la opcion f: solo b y d
son correctas, esperando que en la prdactica diaria todo esto se lleve a cabo por
parte de las madres comunitarias.

Tabla N°10. Distribucién porcentual segun accidon en caso de no disponer de un

pesa bebe para ninos menores de 2 anos

¢Qué se debe hacer si no se dispone de un pesa FRECUENCIA PORCENTAIJE

bebe en el caso de los nifos menores de 2 ainos? (n) (%)

a. No se realiza la toma de medida 3 12
antropométrica

b. Se utiliza la balanza de pie y solicitar a la
madre o el cuidador para que cargue al 16 64
nino o ninqa, con el fin de establecer el
peso del usuario por diferencia

c. Se sienta al nino en la balanza con la 2 8
menor cantidad de ropa y se toma el dato

d. Solo by c son correctas 4 16

e. Todas las anteriores 0 0
TOTAL 25 100

Gréfica 10. Distribucién porcentual segun accion en caso de no
disponer de un pesa bebe para nifios menores de 2 afios
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Andilisis: Respecto a la gréfica nUmero 10 podemos identificar que el 64% de la
poblacion considera que cuando no se disponga de un pesa bebe, el peso de los
niNos menores de 2 anos se debe realizar utilizando la balanza de pie, solicitando
a la madre o cuidador del menor que lo cargue y se suba a la balanza con el fin
de establecer el peso de este por diferencia, es decir que se toma el peso de la
madre y aparte el peso de la madre con el menor y luego estos dos resultados se
restan y este peso restante es el peso del menor; frente a un 36 % consideran otras
opciones de respuesta como sentar al nino en la balanza, no tomar la medida
anfropomeétrica etc. La toma de medidas antropométricas permite el seguimiento
del estado nutricional de los ninos por lo que es muy importante que mdas madres
comunitarias fengan claridad sobre la directrices que se deben tener en cuenta
respecto a ese aspecto.

Tabla N°11. Distribucién porcentual segin accidén para que una medida sea
valida

¢ Qué se debe hacer para que la medida FRECUENCIA PORCENTAJE

antropométrica sea valida? (%)

a. Apuntar el resultado obtenido de forma 3 13
exacta, incluyendo los decimales

b. Revisar la medida y repetir el procedimiento 3 13

c. Revisar la medida la medida anotada y
repetir el procedimiento, luego se compara 16 69.6
con medida y si varia mas de lo estipulado
se realiza una tercera vez

d. Ninguna de las anteriores

e. Solo ay b son correctas

TOTAL 23 100




Gréfico 11. Distribucion porcentual segin accion para que una
medida sea valida
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Andilisis: De acuerdo a la gréfica numero 11 podemos identificar que el 30,4 % de
la poblacién no tiene claro que para que la medida antropométrica sea vdlida se
debe anotar la medida y repetir el procedimiento, si esta difiere mucho se
procede a tomar una tercera medicidn, por lo que la respuesta correcta es la
opcidn C representando al 69,6 % de la poblacidn, siendo esto muy importante ya
que permite asegurarse que la medida usada para impartir el diagnostico
nutricional por antropometria es fiable, Orientando de mejor manera acciones
para mejorar el estado nutricional de os beneficiarios, ya sean de promocién de
la salud o prevencion de la enfermedad.

Tabla N°12. Distribucion porcentual segin pasos a tener en cuenta para la toma
de talla en mayores de 2 anos

¢Cudles son los pasos a tener en cuenta para latoma de la  FRECUENCIA  PORCENTAJE

talla en mayores de 2 anos? (n) (%)

a. Que los pies estén sobre las plantillas, en la posicion
que se sienta mdas cémodo, con los talones y rodillas 4 16
separadas. Verificar que no existan adornos puestos
en la cabeza ni zapatos.

b. Que los pies estén sobre las plantillas, en posiciéon

erguida con los talones y rodillas separadas. Verificar 3 12
que no existan adornos puestos en la cabeza ni
zapatos.
c. Que los pies estén sobre las plantillas, en posicion
erguida con los talones juntos y las rodillas rectas. 16 64

Pueden presentarse usuarios que probablemente no




puedan juntar totalmente los pies. Verificar que no
existan adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

d. Ninguna de las anteriores 2

TOTAL

25
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Gréfica 12. Distribucion porcentual segln pasos a tener en

cuenta para la toma de talla en mayores de 2 afios
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Andlisis: Respecto a la grdfica numero 12 esta evidencia que el 64 % del total de
la poblacidén considera que los pasos para redlizar la toma de la talla en ninos
mayores de 2 anos son “Los pies estén sobre las plantillas, en posicion erguida con
los talones juntos, y las rodillas rectas, pueden presentarse casos en los que en lo
que estos no se puedan juntar totalmente los pies, verificando que no existan
adornos en la cabeza ni zapatos puestos” siendo este totalmente correcto, frente
a un 36 % que considero otras respuestas que estaban incorrectas, la toma de
medidas antropométricas es de vital importancia en el proceso del seguimiento al
crecimiento y desarrollo favoreciendo un adecuado estado nutricional.

EJECUCION ACTIVIDADES

ACTIVIDADES INDICADORES OPERACIONALIZACION % DE
CUMPLIMIENTO
Capacitacion N° de madres 68/926X100 70,83%
estandarizacién de comunitarias
porciones capacitadas/ Total de

Madres comunitarias




convocadas x100

N° de actividades
ejecutadas/Total de
actividades
planeadas X100

1/1X100

100%

Capacitacion Toma
de medidas
antropométricas

N° de madres
comunitarias
capacitadas/ Total de
Madres comunitarias
convocadas x100

N° de actividades
ejecutadas/Total de
actividades
planeadas X100

68/96X100

1/1X100

70,83%

100%
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CENTRO ZONAL CUCUTA 1

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR

PLAN DE ACCION

BIENESTAR
FAMILIAR

Objetivo general: Contribuir en el mejoramiento de habitos y estilos de vida saludables de los ninos y ninas pertenecientes a los hogares
comunitarios de bienestar, mediante el diagnostico, planeacidn, ejecucién, evaluacion y seguimiento de estrategias en alimentacion y nutricion,
durante el segundo periodo academico de 2020.

Poblacién Ob'lefo: Ninas y ninos pertenecientes a los hoaores comunitarios, Centro Zonal CUcuta 1.

Objetivo Objetivos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiemp | Recursos Responsabl
General especificos o e
Describir las | Identificar las | Instrumento e | Instrumento e | -Revisidn Instrumento 7 de Humanos: Yuleicy
caracteristicas caracteristicas instructivo instructivo bibliografica realizado, Octub | Docente Laverde
socieodemogra | sociodemogrdfic | aprobado revisado y re de | supervisora Plazas
ficas de la | as por medio de Asesorias por | -Elaboracién de | aprobado 2020 Madres
poblacién que | la aplicacion de | Aplicarel 100 | parte de la | instrumento e comunitarias | Nutricionista
puedan estar | la ficha | % las fichas docente instructivo. Instructivo Estudiante de | Dietista en
asociadas al | caracterizacién. | de supervisora. realizado, practicas formacion X
estado caracterizaci -Aplicacion  del | revisado y semestre
nutricional. on. instrumento de | aprobado Materiales:
Ficha de | caracterizaciéon Fichas de

Informe de caracterizaci Base de datos caracterizaci

caracterizaci | 6n -Tabulacién vy | elaborada, on medio

on consolidacion revisada y digital

aprobado. de la | aprobada. Herramientas

informacion. ofimdticas
Socializar el # de fichas
informe al -Determinar aplicadas Tecnolégicos
variables que wifi




100% de la
poblacidén

incidan en la
situacion
alimentaria y
nutricional

-Andlisis e
interpretacion
de los
resulfados.

-Elaboracion del
informe de
caracterizacién
sociodemogrdafi
ca de la
poblacién
objeto.

-Socializaciéon
de los resultados
y andlisis de las
condiciones
socio-familiar.

Total, de

beneficiarios X100

# de asistentes

Total de

convocados X100

Informe realizado,

revisado y
aprobado.

Equipos:
Computador

Objetivo Objetivos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiemp | Recursos Responsabl
General especificos o e

Plantear Determinar el | Definir el | Gestidn para | -Solicitar de 23 de | Humanos: Yuleicy
acciones de | diagnostico diagnostico | obtener la | manera formal Septie | Docente Laverde
intervencién nutricional a | nutricional base de | la base de datos mbre | supervisora Plazas
colectiva en | través de | por datos del cuéntame al | Datos de Madres

temas de | indicadores antropometr | Cuéntame. responsable de | anfropométricos 2020 comunitarias | Nutricionista
alimentacion vy | antropométricos ia del 100% esta. tabulados Estudiante Dietfista en
nutricion de | por medio del | de los ninos | Reporte de de practicas | formacion X
acuerdo con la | reporte del | reportados diagndstico semestre




interpretacion sistema de | por él | nutricional -Asesoria para el | Total, de datos Materiales:
de los | informacién sistema de | del manejo del | antropométricos Base de
indicadores cuéntame. informacién | aplicativo sistema de | reportados X100 datos del
antropométricos Cuéntame. | cuéntame informacion cuéntame
a partir  del cuéntame Herramientas
reporte en el Aprobacién | Asesorias por Informe de ofimdticas
sistema de del informe | parte de la | -Revisar y | diagndstico Microssoft
informacion de docente. depurar la | elaborado, teams
cuéntame. diagndstico informacion revisado y
nutricional. Resolucidn obtenida en la | aprobado. Tecnolégicos
2465 de 2016 | base de datos. wifi
Socializar el
informe  al -Clasificacion Equipos:
100% de la nutricional de los Computador
poblacién ninos y las ninas
mediante los
indicadores
antropométricos
con base en la
resoluciéon
2465/2016
-Andlisis e
interpretacion
de la
clasificaciéon
nutricional.
-Elaboracion del
informe de
diagndstico
nutricional.
Implementar Aprobacién | Informe  de | -Realizar revision | Plan de 14 de | Humanos: Yuleicy
acciones de | de la | diagndstico bibliografica infervenciones Septie Laverde
intervencién propuesta nutricional disenado, Plazas




colectiva de | del plan de -Disenar el plan | revisado, mbre | Docente
acuerdo con el | infervencion | Plan de | de aprobado 2020 supervisora Nuftricionista
estado es intervencion | intervenciones de practicas | Dietista en
nutricional. colectivas. es colectivas. | colectivas  de Estudiante de | formaciéon X
acuerdo con los practicas semestre
hallazgos
Asesorias por | encontrados en Materiales:
parte de la | la clasificacion Plan de
docente nutricional de los intervencione
supervisora ninos vinculados s colectivas
a la unidad de Audiovisual
servicio Herramientas
ofimdaticas
Microssoft
teams
Tecnolégicos
wifi
Equipos:
Computador
Ejecutar el plan | Ejecutar el | Plan de | -Desarrollo  de | # Actividades Septie | Humanos: Yuleicy
de intervenciones | 100 % de las | intervencion | las actividades | realizadas mbre | Docente Laverde
colectivas actividades | es colectiva | propuestas en el | 1otal actividades | Octub | supervisora Plazas
de manera plan de | planeadas X 100 | re de practicas
colectiva. Asesorias por | intervenciones. Madres Nutricionista

Lograr el
100% de la
participacio
n de la
poblacién
convocada.

parte de la
docente
supervisora

Herramientas
informativas

Herramientas
de

-Realizar el
Informe de
ejecucién  del
plan de

intervenciones

# de asistentes

Total de
convocados X
100

Informe de
ejecucion del
plan de
intervenciones

comunitarias
Estudiante de
practicas
Ninos y ninas
vinculados a
la unidad de
servicio

Materiales:

Dietista en
formacioén X
semestre




Informe de | videoconfer colectivas Audiovisual
ejecucion encia revisado y Medio digital
aprobado. aprobado. Programas
Evidencias didacticos
de la Herramientas
ejecucion ofimdticas
del plan de Microssoft
intervencion teams
es.
Tecnolégicos
wifi
Equipos:
Computador
AREA: EDUCATIVA COMPETENCIA 4
Objetivo Objetivos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
General especificos
Disenar Evaluar el | Informe  de | Plan de accién de | Solicitud del plan | Informe de | Septiembre | Humanos: Yuleicy
programas cumplimento verificaciéon seguridad de accion de | verificacion Octubre Docente Laverde
de de las | aprobado alimentaria y | seguridad disenado, Noviembre | supervisora Plazas
educacién actividades nutricional. alimentaria y | revisado y de practicas
en propuestas en el | Ejecucién del nutricional. aprobado. Madres Nutricionista
alimentacion | plan de accién | 100% de las | Asesoria  por la comunitarias | Dietista en
y nutricion | de  seguridad | actividades docente Verificar el | # de ftemas Estudiante formacion X
por medio de | alimentaria y | propuestas supervisora. cumplimiento de | ejecutados de practicas | semestre
los cuales se | nutricional. en el plan las actividades | 1otql de Ninos y ninas
fortalezca el educativo. Revision propuestas en el | temas vinculados a
plan de | Sensibilizar a la bibliogrdfica plan de accidnde | propuestos la unidad de
seguridad poblacion Plan seguridad %100 servicio
alimentaria y | objeto por | educativo Planes educativos | alimentaria.
nutricional. medio de | aprobado. Plan Materiales:
planes Herramientas Eleccién del tema Audiovisual

educativos con

diddcticas

aintervenir

Diddctico




temas sobre educativo Herramientas
alimentacion vy Herramienta Revision disenado ofimdaticas
nutricion. audiovisual bibliografica en revisado y
temas de saludy | aprobado Tecnolégicos
nutricién. wifi
Asesoria por parte
de la docente | Planeaciéon de la Equipos:
supervisora. estrategia de Computador
intervencién
Socializacion de
los planes
educativos
Ejecutar los Alcanzar el | Herramientas de Convocatoria # de Septiembre | Humanos: Yuleicy
planes 100% de la | videoconferencia actividades Octubre Docente Laverde
educativos en ejecucion de Elaboracion de ejecutadas Noviembre | supervisora Plazas
la poblacién las pre- test y post Total de de practicas
objeto. actividades Intervenciones test actividades Estudiante Nutricionista
programadas | diddacticas programadas de practicas | Dietista en
Aplicacion del X 100 Nifos y ninas | formacion X
Lograr la test de vinculados a | semestre
intervencion | Actas de conocimientos # de la unidad de
del 100% de | ejecucion previos asistentes servicio
las personas . 3 Total de
convocadas Ejecucion de la
. personas .
estrategia Materiales:
= convocadas -
Lograr la | Pre- test educativa X100 Audiovisual
aplicacion Medios
de pre-test y . 3 # de pre fest digitales
post Test al Retroalimentacion aplicados Encuestas
100% de las | Post- test digitales
asistentes Total de Herramientas
g:gggf; ofimdticas
Aplicacion del X100

post test

Tecnolégicos




# de post test wifi
aplicados
Total de Equipos:
personas CompUTOdor
asistentes
X100
Evaluar la | Analizar Herramientas TIC Tabulaciéon y | # de pretest Septiembre | Humanos: Yuleicy
intervencion el100% de los andlisis del pre y | analizados Octubre Docente Laverde
realizada a | pre testy post | Asesorias por | post test Total de pre Noviembre | supervisora Plazas
partr  de la | fest parte de la test aplicados de practicas
aplicacion  de | aplicados docente X 100 Madres Nutricionista
un pre test y un supervisora comunitarias | Dietista en
post test. # de post test Estudiante formacion X
Herramientas analizados de practicas | semestre
ofimdaticas Total de post Ninos y ninas
aplicados X Podrgs de
Programa Excel 100 familia
vinculados a
Informe de la Uhiqu de
ejecucion Servicio
::Silslégddoc,)' Materiales:
aprobado. Audiovisual
Herramientas
ofimdticas

Tecnolégicos
wifi

Equipos:
Computador




Objetivo Objetivos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
General especificos
Estructurar Realizar plan de | Socializar el | Herramientas de | Verificacion de | # de | 18 Humanos: Yuleicy
actividades accioén de | 100 % de las | videoconferencia | competencias competencias | Septiembre | Docente Laverde
administrativas | acuerdo a las | competencias | (microsoft teams) | practicas ejecutadas de 2020 supervisora Plazas
para el | competencias practicas campos de | Total de de practicas
desarrollo  de | establecidas en | campos  de accioén competencias Madres Nutricionista
las la prdctica | accidn profesional comunitarias | Dietista en
competencias | campos de | profesional. Asesorias por # de Estudiante formacion X
en accién parte de la | Revision de las | habilidades de practicas | semestre
alimentacion y | profesional docente habilidades por | por dreas Nifos, nifas
nutricién, Ejecutar el | supervisora de | dreas. y padres
. . Total de .
teniendo en 100% de las | practicas. habilidades vinculados a
cuenta las actividades Plasmar el plan ] la unidad de
. ., por area X100 -
necesidades propuestas en de accidn servicio
del escenario. el plan de Plan de
accioén. Ejecutar el plan accion
Formato de | de accién
Ly . elaborado, ,
Aprobacion competencias. revisado Materiales:
de actas. ' aprobado  y Ap@owsuol
Realizar actas e - Digital
oy . socializado. .
Aprobacion informe de Herramientas
del plan de ejecucion Informe de ofimdticas
accion. ejecucion T 16ai
Abrobacié elaborado, ggnoogmos
dprprC|ond revisado, witl
€ informe de aprobado. .
ejecucion. Equipos:
Computador

Cdmara




Establecer un Cronograma Asesorias por Concretar Cronograma 18 Humanos: Yuleicy
cronograma de | de parte de la fechas paralas | de Septiembre | Docente Laverde
actividades actividades docente actividades actividades de 2020 supervisora Plazas
para concretar | aprobado. revisado, de practicas
las fechas de Realizar aprobadoy Estudiante Nuftricionista
entrega de cronograma de | socializado. de practicas | Dietista en
productos actividades formacion X
Materiales: semestre
Audiovisual
Herramientas
ofimdaticas
Tecnolégicos
wifi
Equipos:
Computador
AREA: INVESTIGATIVA COMPETENCIA 6
Objetivo Objetivos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
General especificos
Realizar Proponer Realizar el 100 | Propuesta de | Revisibn de la | # de | Septiembre | Humanos:
propuesta de | ajustes a la| % de la | investigacién propuesta referencias Octubre Docente
investigacion propuesta  de | revisibn de la existente bibliogrdficas | Noviembre | supervisora Yuleicy
investigacion propuesta de revisadas de practicas | Laverde
segun sea | investigacion | Bases de datos | Revision de | Total de Docente de | Plazas
necesario bibliograficos artficulos referencias investigacion
Realizar la cientificos bibliograficas Estudiante Nutricionista
revision  del relacionados X 100 de practicas | Dietfista  en
100% de la | Asesorias con la Materiales: formacion X
referencia investigacion # de ajustes Audiovisual semestre
bibliografica realizados Bases de
Videoconferencia | Realizar ajustes Total de datos
Realizar el | (Microsoft teams) | de acuerdo alos hallazgos Herramientas
100% de los ofimdaticas




ajustes de
acuerdo a los
hallazgos
encontrados

hallazgos
encontrados

Elaboracion de

encontrados
X100

Propuesta de

Tecnolégicos
wifi

la propuesta de | investigacion Equipos:

Propuesta de investigacion revisada, Computador

investigacion Socializacién de | aprobada vy

aprobada. la propuesta de | socializada

investigacion
AREA: ACADEMICA COMPETENCIA 7
Objetivo Objetivos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
General especificos
Desarrollar Elaborar Instrumentos Bases de datos Revisidon de | Formatos Septiembre | Humanos: Yuleicy
habilidades vy | formatos e | aprobados instrumentos ya | disenados, Octubre Docente Laverde
destrezas en | instructivos de existentes revisados y | Noviembre | supervisora Plazas
cuanto a la | acuerdo a la | Formatos aprobados de practicas
realizacién de | necesidad  del | aprobados. Diseno y Docente de | Nutricionista
formatos y | escenario de Asesorias elaboracién de investigacion | Dietista en
material practicas instrumentos Estudiante formacion X
diddctico de practicas | semestre
propio para el Diseno y
adecuado elaboracién de Materiales:
desempeno formatos Programas
de la digitales
prdctica. Herramientas
ofimdaticas

Tecnolégicos
wifi

Equipos:
Computador




Herramientas de Actas de

Evidenciar el | Lograr la | computo Organizacién reuniéon Septiembre | Humanos: Yuleicy
cumplimiento de | aprobacién Herramientas TIC | de ideas vy | diligenciadas, Octubre Docente Laverde
las  actividades | de las actas | Formatos acta de | temas fratados | revisadas, Noviembre | supervisora Plazas
programadas a | elaboradas reuniéon durante cada | aprobadas de practicas
través del Asesoria reuniéon Docente de | Nutricionista
diligenciamiento Herramientas de | Realizacion del investigacion | Dietista en
de los formatos videoconferencia | acta de Estudiante formacion X
correspondientes reuniéon de practicas | semestre
a la practica Presentacion

del documento Materiales:

a Docente Programas

supervisora digitales

para Herramientas

aprobacion ofimdticas

Firma de las

actas por parte Tecnolégicos

de cada uno wifi

de los

asistentes Equipos:

Computador

Disena y | Aprobacion Herramienta de | Elegir un | Representacion | 18 de | Humanos: Yuleicy
propone un | del diagrama | computo programa que | esquemdtica Septiembre | Docente Laverde
diagrama esquemdadtico. permita la | disenhada, 2020 supervisora Plazas
esquemdtico Diagrama elaboracién de | revisada, de practicas
que represente esquemdtico dicho aprobada y Estudiante Nutricionista
las actividades y esquema socializada de practicas | Dietista en
productos formacion X
realizados Estipular las Materiales: semestre
durante la actividades Herramientas
practica campos inmersas en ofimdaticas
de accién cada una de
profesional las Tecnolégicos

competencias

wifi




Realizar el Equipos:
diagrama Computador
esquemdtico
Compilar los | Lograr la | Productos Andlisis de | Productos 18 de | Humanos: Yuleicy
productos aprobacién productos disefados, septiembre | Docente Laverde
realizados del 100% de | Heramientas de | obtenidos enla | revisados y | 2020 supervisora Plazas
durante la | los productos | cdmputo practica CAP | aprobados de practicas
practica CAP vy | elaborados durante cada Estudiante Nuftricionista
los resultados | durante la | Herramientas TIC | corte Informe de practicas | Diefista  en
obtenidos en la | practica CAP académico elaborado, formacién X
ejecucion de la Documento de revisado, Materiales: semestre
misma Aprobacidn competencias Elaboracion aprobado y Programas
del informe | CAP del informe | socializado digitales
final final Herramientas
Asesoria Propuesta de | 17 al 21 de | ofimdticas
Aprobacién Disenio de la | investigacién noviembre
de la | Herramientas de | presentacion elaborada, de 2020 Tecnolégicos
propuesta de | videoconferencia | del informe | revisadaq, wifi
investigacion final aprobada y
Ficha técnica socializada Equipos:
Socializacion Entrega de la Computador
del informe | CD propuesta de
final de la investigacion # de
prdctica CAP sustentaciones
Diseno de la | realizadas
Lograr la presentacion Total de
socializaciéon de la sustentaciones
de la propuesta  de | programas
propuesta de investigacion X100
investigacion
SUSTeﬂTGCién # de personcs
Lograr la previa con la | gsistentes
participacion docente
del 100% de supervisora ;gfcinos de

los asistentes




programados Sustentacioén convocadas
para la final X100
socializacion
Entrega de
informe final al
escenario de
prdcticas
Entrega de
informe final a
coordinacién
de prdcticas
Evaluar la | Matriz Asesorias por | Identificar las | Matriz 11 de | Humanos: Yuleicy
prdctica aprobada. parte de la | debilidades. disenada, Diciembre | Docente Laverde
mediante lo docente Oportunidades | revisadaq, 2020 supervisora Plazas
identificacién de supervisora fortalezas y | aprobada y de practicas
debilidades, amenazas  en | socializada Estudiante Nuftricionista
oportunidades, el escenario de de practicas | Dietista en
fortalezas y practicas formacion X
amenazas Materiales: semestre
Matriz DOFA Diseno de la Programas
matriz DOFA digitales
Herramientas
ofimdaticas
Tecnolégicos
wifi
Equipos:
Computador
Elaborado por : Yuleicy Laverde Plazas Revisado: Aprobado:

Supervisor de Practicas
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n de la
poblacién
mediante la
aplicacién de
insfrumentos
segun la
necesidad del
escenario

de instrumento
e instructivo.

-Tabulacion vy
consolidacién
de lo
informacion.

-Realizar base

de datos

-Andlisis e
interpretacion
de los
resultados.

-Elaboracion
del informe de
caracterizacio
n
sociodemograf
ica de la

instructivo.

-Base de datos
aprobada

-Aplicacion del
formato ficha
de
caracterizacié
n.

-Informe de
caracterizacié
n
sociodemogrdaf
ica de la
poblacién
objeto

-Socializaciéon
de los
resultados
obtenidos en la




poblacioén caracterizacio
objeto. n
Realiza -Solicitar de | -Base de datos
Diagndstico manera formal | de los
nutricional, por | la base de |resultados de
medio de la | datos del | diagndstico
interpretacion | cuéntame  al | nutricional
de los | responsable de
indicadores esta.
nutricionales. _Asesoria por _lhform,e. de
oarte  de o dlog.n.os’rlco
docente nutricional.
supervisora
-Revision  del
reporte en el
sistema de
informaciéon
CUENTAME.
Propone plan | -Revisidon -Plan de
de bibliogrdfica intervenciones
intervenciones | sobre el tema. | disenado,
de acuerdo a revisado,
los resultados aprobado
obtenidos en el | -Asesoria  por
diagndstico parte de la
nutricional docente
supervisora.
Ejecutarel plan | -Desarrollo  de | -Informe de
de las actividades | ejecucion  del
intervenciones | propuestas en | plan de

colectivas.

el plan de
intervenciones

intervenciones
colectivas




revisado y
aprobado.

Disenar
programas de

-Evaluar el
cumplimento

-Informe de
verificacion del

educacion en | de las | cumplimiento
alimentacion y | actividades disenado,
nutricion  por | propuestas en | revisado y
medio de los|el plan de | aprobado.
cuales se | accion de
fortalezca el | seguridad -Programa - de
plan de | alimentaria vy Plones.
seguridad nutricional. educativos
ggﬁigsgﬁ Y -Eleccion  del

tema a

intervenir

-Revision

bibliografica

en temas de

salud y

nutricion.

-Planeacién de

la  estrategia

de

intervencion.
Ejecutar los | -Convocatoria | -Pre test y post
Egﬁc:e;fivos -Aplicacién del fest

fest de




conocimientos | -Informe de
previos ejecucion  de
-Ejecucién de los ‘plones
.~ | educativos
la  estrategia
educativa quborodo,
revisado y
Retroalimenta | aprobado.
cion
-Aplicaciéon del
post test
Estructurar -Verificacion -Plan de
actividades de acciéon
administrativas | competencias | elaborado,
para el | practicas revisado y
desarrollo  de | campos de | aprobado.
las accion
competencias | profesional
ipmen’rocién y -Rev.i.sic'm de las
nutricion, hObI!IdOdeS
teniendo en | POrareas.
cuenta las | -Plasmar el
necesidades plan de
del escenario. | accién.
-Realizar -Cronograma
cronograma de actividades
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revisado y
aprobado.

Realizar
propuesta de
investigacion

-Revision de la
propuesta
existente

-Propuesta de
investigacion




-Revision de
articulos
cientificos
relacionados
con la
investigacion

-Realizar
ajustes de
acuerdo a los
hallazgos
enconfrados

-Elaboracion
de la
propuesta de
investigacion

Socializacion
de la
propuesta de
investigacion




Disena la | -Elegir un | -Diagrama
representaciéon | programa que | esquemadtico
esquemdtica permita la
de las | elaboracion
competencias | de dicho
CAP esquema
-Estipular las
actividades
inmersas en
cada una de
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competencias
-Realizar el
diagrama
esquemdadtico
Desarrollar -Exposicion de | -Material
estrategias informe de | diddctico
para la | practica: aprobado
socializacion Primer corte
-Informe
de los .,
resultados —Presen’roaon, aprobado
obtenidosenla formal ~ segun
L productos
practica
campos de aprobados
accién -Realizaciéon de
profesional diapositivas
-Exposicidon de | -Material
informe de | diddactico
prdctica: aprobado

segundo corte

-Presentacion
formal  segun




productos -Informe
aprobados aprobado
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diapositivas
-Sustentacion -Material
informe final diddctico
CD
-Presentacion | consolidado y
formal y | Aprobado
entrega de
consolidado -Informe  final
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Realizacion de | Campos de
diapositivas. Accidon
profesional
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MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
PARA LAS UNIDADES DE SERVICIO MODALIDAD
COMUNITARIA

La Alimentacion ofrecida en las unidades de servicio de la Modalidad comunitaria son un medio

para contribuir a mejorar o mantener el estado nutricional y alimentario de los ninos, ninas,

promover buenas actitudes alimentarias y satisfacer las necesidades y gustos de los beneficiarios,

asi como lograr la eficacia de los servicios y programas que se realicen para cumplir los objetivos.
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1. INTRODUCCION

Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), son principios bdsicos y practicas generales
de calidad e higiene en un servicio de alimentos durante la manipulacién, preparaciéon
y elaboracién, estas sirven para disminuir los riesgos inherentes a la produccion y a la
contaminacion alimentaria garantizando o6ptimas condiciones sanitarias, al mismo
tiempo proporcionar a los usuarios comida segura, sin alteraciones y con una buena
presentacion para ello se debe seleccionar las mejores materias primas con los mas altos
estandares de calidad. (Alimentos, 2015)

Entre los atributos principales de los alimentos procesados, la calidad resulta del
cumplimiento integral de varios requisitos, entre estos son las mds importantes: la
inocuidad, el valor nutricional y las caracteristicas de conveniencia para el consumidor.
En la actualidad esto se logra mediante la implementacion de las Buenas Prdcticas de
Manufactura basadas en el cédigo internacional de principios generales de higiene de
los alimentos del Codex Alimentarius (FAO/OMS) y adoptadas por Colombia bajo el
Decreto 3075 del 23 de diciembre de 1997, Resolucion 2674 de 2013, y a las politica y
criterios de calidad del ICBF asegurando asi que los alimentos no representen un riesgo
para la salud humana, el ambiente y la seguridad de los tfrabajadores.

Este documento establece las técnicas adecuadas para almacenar, preparar y
proporcionar alimentos de alta calidad, tfeniendo en cuenta los requerimientos que
ordena la legislacion nacional en materia de la implementacion de las BPM, con el
proposito de reducir al minimo los riesgos de contaminacion bioldgica, quimica o fisica
que pudiesen ocurrir durante el procesamiento de los alimentos.

En este manual se describen los procesos para la aplicacién y funcionamiento de las
BPM los cuales incluyen compras, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido.

2. OBIJETIVOS

2.1 GENERAL

Garantizar la implementacién de las Buenas Précticas de Manufactura en la modalidad
HCB tradicionales, por medio de los programas de limpieza y desinfeccién, manejo de
residuos, control de plagas y control de agua en la unidad de servicio, con el fin de
obtener dreas en condiciones dptimas y mitigaciéon del riesgo de contaminacion en los
alimentos y/o preparaciones ofrecidas a los ninos y ninas durante la prestacion del
servicio, en el marco de la garantia de los derechos.

2.2 ESPECIFICOS

» Establecer las actividades de recepcion, almacenamiento, preparacion vy
distribucion de alimentos con el fin de garantizar un producto final de calidad, apto
para el consumo de los beneficiarios.

» Generar hdbitos higiénicos y saludables en el personal manipulador de alimentos a
lo largo de todo el proceso productivo.

» Capacitar al personal manipulador de alimentos en buenas prdcticas de
manufactura.

» Dar las Herramientas necesarias al personal manipulador para lograr el
cumplimiento del Manual de Buenas Prdcticas de Manufactura.




» Implementar los procedimientos operativos estandarizados de limpieza vy
desinfecciébn que garantficen la higienizacion de instalaciones, equipos e
implementos utilizados en la manipulacion de alimentos.

» Evitar el deterioro o alteraciéon de los productos alimenticios para proteger la salud
del consumidor, mediante la aplicaciéon y el seguimiento de los requerimientos
bdsicos de la manipulacion de alimentos en los procesos de recepcion,
almacenamiento, produccion, servido, disposicion.

3. FICHA DE CARACTERIZACION UNIDAD DE SERVICIO

Este permite identificar la unidad a la cual ejecutard el documento de BPM.

Tabla N° 1 Ficha de caracterizacion
Nomlbre de la Entidad
Administradora del Servicio

Nombre de la Unidad de Servicio
Nombre de la Agente Educativa

Barrio Oficial
Tipo de Vivienda (Apartamento,
Casa)

Fuente: Elaboracion propia.
4. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

4.1 DEFINICION

» Son los principios bdsicos y prdcticas generales de higiene en la manipulacion,
preparacion, elaboracién, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion
de alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos
se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan 1os riesgos
inherentes a la produccion.

5. CONDICIONES PARA CUMPLIR CON LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

5.1 Instalaciones fisicas: El HCB es una casa ubicada en un barrio residencial, la cual estd expuesta
a cualquier foco de insalubridad que represente riesgos potenciales para la contaminacion de las
dreas y de los alimentos, sus accesos y alrededores se mantendrdn limpios, libres de acumulacion
de basuras y deberdn tener superficies pavimentadas o recubiertas con materiales que faciliten el
mantenimiento sanitario e impidan la generacidon de polvo, el estancamiento de aguas o la
presencia de ofras fuentes de contaminacion para el alimento. El hogar debe contar con medidas
que protejan los ambientes e impida la entrada de polvo, lluvia, suciedades u ofros contaminantes,
asi como del ingreso y refugio de plagas y animales domésticos. Adicionalmente debe poseer una
adecuada separacion fisica y/o funcional de aquellas dreas donde se realizan las actividades
pedagdgicas y de produccién de alimentos o medios de contaminacién presentes en los sitios
adyacentes, ademds debe ser sitios que faciliten las operaciones de limpieza, desinfeccion.




5.2 Abastecimiento de agua potable: El agua que se utilice debe ser de calidad potable y cumplir
con las normas vigentes establecidas por la reglamentacion correspondiente del Ministerio de
Salud, deben disponer de agua potable a la temperatura y presidon requeridas en el
correspondiente proceso, para efectuar una limpieza y desinfeccion efectiva, se debe disponer de
un tanque de agua con la capacidad suficiente, para atender como minimo las necesidades
correspondientes a un dia de atencién y su construccidon y mantenimiento de dicho tanque se
realizard conforme a lo estipulado en las normas sanitarias vigentes establecidas en el plan de
saneamiento bdsico.

5.3 Disposicion de residuos: La unidad de servicio debe disponer de sistemas sanitarios adecuados
para larecoleccion, tratamiento y disposicion de aguas residuales, y su manejo dentro de la unidad
debe realizarse de manera que impida la contaminacion del alimento o de las superficies de
potencial contacto con este. Los residuos sélidos deben ser removidos diariamente de las dreas
pedagdgicas y de produccion y disponerse en el punto central de recoleccidn hasta su disposicion
final para evitar malos olores, el refugio de animales y plagas, por tal motivo el HCB debe disponer
de recipientes de recoleccion en las dreas de frabajo y en el punto de recoleccion y
almacenamiento de los residuos solidos, de igual manera se debe conocer los dias en los que se
recolectan los residuos en la localidad donde se encuentra ubicado el hogar comunitario para
realizar su respectiva eliminacion.

5.4 Instalaciones sanitarias: Los hogares comunitarios deben disponer de instalaciones sanitarias las
cuales deben estar dotadas para facilitar la higiene personal de los beneficiarios.

5.6 lluminacion: La unidad de servicio debe contar con una adecuada vy suficiente iluminaciéon
natural y/o artificial, la cual se obtendrd por medio de ventanas, claraboyas y ldmparas
convenientemente distribuidas. Debe ser de la calidad e intensidad requeridas para la ejecucion
higiénica y efectiva de todas las actividades.

5.7 Ventilacién: La unidad de servicio debe tener ventilacién directa o indirecta, los cuales no
deben crear condiciones que contribuyan a la contaminacidn, la ventilacion debe ser adecuada
para prevenir la condensacion del vapor, polvo, facilitar Ia remocion del calor, las aberturas para
circulaciéon del aire estardn protegidas con mallas de material no corrosivo y serdn faciimente
removibles para su limpieza y reparacion.

5.8 Equipos y utensilios: Los equipos y utensilios utilizados en la recepcidon, aimacenamiento,
preparacioén y distribucion dependerdn del tipo del alimento, materia prima o insumo, de la técnica
a emplear y de la mdxima capacidad de produccidn prevista. Todos ellos deben estar disenados,
construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacién del alimento, facilite
la limpieza y desinfeccidn de sus superficies y permitan desempenar adecuadamente su uso
previsto.

6. MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS SITIOS DE ALMACENAMIENTO Y PREPARACION.

6.1 MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Al redlizar las operaciones de manipulacion, se debe tener en cuenta factores de manejo
que son fundamentales para evitar el deterioro o dano de los alimentos y asi garantizar la
calidad de la alimentacién a los beneficiarios.




Estos factores de manejo son:

e Sanidad alimentaria: Los alimentos deben mantenerse sanos, frescos y aptos para
consumo humano.

e Conftrol sanitario: Comprende la higiene de los alimentos, el control de aseo de
equipos, utensilios, sitios de almacenamiento e higiene personal.

6.2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS

e Recibir los alimentos y productos que entran a las unidades de servicio, verificar las
cantidades y la calidad de los mismos, y diligenciar los registros de inventario
establecidos.

e Realizar el alistamiento de los alimentos de acuerdo a la minuta patrén o derivacion
de ciclo de refrigerios, y servir con las medidas y utensilios estandarizados.

e Asegurar las condiciones de higiene del drea de preparacion preliminar y servicio de
los alimentos.

e Estar bien presentados y contar con las medidas de proteccidon como lo indica el
manual de BPM.

e Informar peridédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricidn y a la
coordinacién, sobre el estado, cantidad y calidad de los alimentos y productos que
ingresen a las unidades de servicio.

e Readlizar los procesos de limpieza y desinfeccidon en los tiempos y cantidades
establecidas en el protocolo de limpieza y desinfeccion.

A continuacion, se muestran algunas de las practicas que generan la contaminacion
de los alimentos por parte de los manipuladores.

Tabla N°2 Contaminacion por manipuladores

¢S mManos que pueden acumular| e Al hablar, toser o estornudar sobre
microorganismaos procedentes del | los alimentos, se transportan gérmenes
propio cuerpo (mucosidades, heces). en forma de pequenas gotas

e Por contacto con objetos | e A fravés del polvo vy la tierra, ya
contaminados, fales como utensilios, | que las corrientes de aire o el barrido
mesas, maguinaria, panos, que hansido | en seco, transportan gérmenes que
mal lavados o expuestos ainsectos o aire | pueden depositarse en los alimentos no
contaminado. protegidos.

e Por animales y sobre todo por insectos | e Por el uso de agua no potable en
(moscas y cucarachas) y roedores, que | la preparacion o lavado de alimentos,
pueden haber estado en contacto con | o en el lavado de utensilios que vayan
excrementos o basuras, fransportando | a estar en contacto con ellos.
gérmenes a los alimentos o ser ellos
mismos portadores

Fuente(Felipe, 2015)

6.3 REQUISITOS SANITARIOS Y DE HIGIENE PARA EL PERSONAL MANIPULADOR

El personal manipulador de las unidades de servicio debe cumplir con las siguientes practicas




higiénicas y medidas de proteccion:

e Certificacion de capacitaciéon en manipulacion de alimentos, con mdximo un ano de
expedicion, y certificacidn médica vigente en el cual conste la aptitud para la
manipulacién de alimentos.

e Contarconlos exdmenes de laboratorio que deben acompanar el certificado médico
de ingreso y reconocimiento médico como son el coprolégico, frotis de garganta y
cultivo de unas (KOH). En caso de resultado positivo en los exdmenes de laboratorio
es requisito que en el punto exista copia del fratamiento efectuado y exdmenes de
control posterior segun patologia.

e Mantener una esmerada limpieza e higiene personal y aplicar buenas prdcticas de
higiene en sus labores, de manera que se evite la contaminacion de los alimentos y
de las superficies de contacto con éste.

e Usar vestimenta de trabajo que cumpla con los siguientes requisitos: sin botones, de
color claro que permita visualizar facilmente su estado de limpieza, vy si se usa delantal
debe permanecer atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del
alimento o accidentes de trabajo. La vestimenta no debe tener bolsillos por encima
de la cintura.

e Lavarse las manos con agua y jabdn, antes de comenzar el frabajo, cada vez que
salga y regrese al drea asignada y después de manipular cualquier material u objeto
que pudiese representar un riesgo de contaminacién para el alimento.

e Mantener el cabello recogido y cubierto totalmente mediante una malla, gorro u otro
medio efectivo. Serd obligatorio el uso de tapabocas mientras manipula los alimentos;
y en caso de llevar barba, bigote o patillas anchas, se deben usar cubiertas para
estas.

Para reforzar el cumplimiento de las prdcticas higiénicas, se delben ubicar avisos alusivos al
tema en sitos estratégicos dentro de las unidades de servicio.

El manipulador de alimentos debe ser entfrenado para comprender y manejar el control de
los puntos criticos que estdn bajo su responsabilidad y la importancia de su vigilancia o
monitoreo; ademds, delbe conocer los li mites criticos y las acciones correctivas a tomar
cuando existan desviaciones en dichos limites.

7. CONDICIONES ESPECIFICAS DE MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS
7.1 MANIPULACION DE ALIMENTOS CRUDOS

Los alimentos cuando llegan a las unidades de servicio pueden contener microorganismos
procedentes de su origen o de los procesos a los que fueron sometidos posteriormente: los
huevos con roturas y las propias cdascaras han sido en muchas ocasiones vehiculo de
salmonelosis; las verduras y hortalizas que han sido regadas con aguas residuales o lavadas
con agua contaminada pueden contener virus, bacterias o pardsitos.

Estos microorganismos pueden sobrevivir si los alimentos son mal cocinados o consumidos
crudos, y también pueden ser transferidos durante su manipulacién y preparacién a ofros
alimentos.

Es por esto que se deben lavan y desinfectar los alimentos que ingresan a la unidad de
servicio segun con lo establecido en el plan de saneamiento bdsico.

7.2 PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION




7.2.1 Vestimenta De Trabajo:
Cuide que su ropa y sus zapatos estén limpias.
Use calzado adecuado, cofia y guantes en caso de ser necesario.

7.2.2 Higiene Personal:
Cuide su aseo personal
Mantenga sus unas cortas.
Use el pelo recogido bajo el gorro.
Deje su reloj, anillos, aros o cualquier ofro elemento
que puede tener contacto con algun producto y/o equipo.

7.2.3 Lavado De Manos:
sCudndo?
Al ingresar al sector de trabajo
Después de utilizar los servicios sanitarios.
Después de tocar los elementos ajenos al frabajo que estd realizando

¢Coémo?

Con agua y jabdn.

Usando cepillo para las unas
Secdndose con toallas desechables.

7.2.4 Estado De Salud:
Evite el contacto con alimentos si padece afecciones de piel, heridas, resfrios, diarrea o
intoxicaciones.
Evite toser o estornudar sobre los alimentos y equipos de trabagjo.

7.2.5 Cuidar Las Heridas:
En caso de tener pequenas heridas, cubrir las mismas con vendajes y envolturas
impermeables.

8. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN SU VIDA UTIL
8.1 Alimentos estables o no perecederos

En éste grupo se encuentran los que no se alteran durante periodos largos de tiempo, a
menos que se manipulen y alimacenen en forma descuidada. Pueden almacenarse por un
periodo de tiempo aproximado de 3 a 6 meses.
Este grupo de alimentos tiene bajo contenido de humedad, menos del 13 % y algunos de
ellos son:

e Harinas en general
Leche en polvo
Cereales en estado seco: Trigo, maiz, arroz, etc.
Leguminosas en estado seco: frijol, lenteja, garbanzo, arveja
Aceites.




e Alimentos enlatados.
e Azicar.

e Sdal

o Galletas empacadas

8.2 Alimentos medianamente perecederos

Si son manipulados y almacenados en forma apropiada pueden permanecer sin alteracion
por un periodo de tiempo aproximado de 1 a 3 meses.

Tubérculos: papa, yuca, hame.
Panela

Café

Leche ultra pasteurizada (UHT)

8.3 Alimentos perecederos

Se descomponen rdapidamente y deben ser distribuidos durante su corto periodo de vida
utl que va de un dia a un mes dependiendo del alimento. Deben mantenerse
conservados de acuerdo a la recomendacion del productor, por ejemplo: refrigeraciéon
6 congelacion.

e Leche pasteurizada

e Carnes deres, cerdo, pollo y sus derivados
e Frutasy verduras

e Pescado fresco

e Huevos

e Quesos

9. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS - ETA’S

El consumo de alimentos o de agua contaminados por ciertos microorganismos, puede dar
lugar a diferentes enfermedades en el hombre, por constituir estos productos un medio
nutritivo favorable para la vida y reproduccién de los microorganismos.

Se entiende por intoxicaciéon cuando el agente que produce la enfermedad es una toxina
elaborada por el microorganismo que ha invadido el alimento. En las infecciones el agente
causal es la ingestion de microorganismos que se han multiplicado en el propio alimento.

Las enfermedades transmitidas por los alimentos que se presentan con mayor frecuencia, son
las de origen bacteriano, causadas por el consumo de alimentos o de agua contaminados
por bacterias patdégenas, es decir productoras de enfermedad, o de sus toxinas.

Para que se produzca una toxiinfeccion alimentaria es necesario que existan, tres elementos
bdsicos: Agente causal, normalmente bacteriano, alimentos que permitan su reproduccion
y personas susceptibles. Juntos con estos elementos son necesarios unos factores o
condiciones esenciales: temperatura, tiempo, humedad y acidez. (unidos, 2013)




9.1 Agente Causal

En la mayoria de toxiinfecciones los agentes causales son bacterias, pero pueden también
producirse por organismos como protozoos, virus o pardsitos. La mayoria de las bacterias que
dan origen a toxiinfecciones proceden, principalmente, del intestino del hombre o de los
animales infectados, elimindndose por las heces; otras proceden de la fierra y, otfras tienen
su origen en infecciones de la piel, de la garganta o de la nariz, elimindndose por la tos o la
saliva.

Estos gérmenes pueden contaminar otros alimentos directa o indirectamente a través de
utensilios, equipos, maquinaria, ropa y manos. Por los manipuladores de alimentos,
directamente a través de:

Son muchas las bacterias capaces de contaminar los alimentos y ser causa de enfermedad,

las implicadas mas frecuentemente en toxiinfecciones alimentarias. Entre las mds importantes
tenemos:

9.2 Tabla N° 3. Bacterias que pueden contaminar los alimentos

BACTERIAS QUE PUEDEN CONTAMINAR LOS ALIMENTOS

Microorganismo
Donde se encuentra

Descripcion

Salmonella

(Huevos, carnes Yy | Es el germen responsable mds frecuente en las infecciones
aves crudos o medio | glimentarias. Se localiza en el intestino humano y animal, siendo
crudos, leche sin| gliminado por las heces. Pueden existir portadores sanos,
pasteurizar, transmisores de la enfermedad, pero que no presentan ningun
pescados, frutas vy | sintoma.

vegetales

contaminados.

Staphilococcus

(Ser humano, lechesy
quesos
contaminados)

Se localiza principalmente en nariz, garganta y lesiones cutdneas
de personas y animales, existiendo gran nUmero de portadores
sanos. Es la segunda causa de toxiinfecciones alimentarias
después de la salmonelosis. Se reproduce rdpidamente a
temperatura ambiente en los alimentos, produciendo la toxina
causante de la enfermedad. Esta toxina no se destruye por calor.

Clostridium
Perfringens

(carnes y productos
derivados)

Se localiza esencialmente en el intestino animal y humano, suelo
y polvo. Es un germen anaerobio, es decir, se multiplica sin
oxigeno, pudiendo producir una toxina que es sensible a la
temperatura. Es un germen esporulado, pudiendo los esporos
permanecer activos después de la coccion, germinando
faciimente durante el enfriamiento y causar la enfermedad.




Clostridium Botulinum | Se encuentra en el suelo, vegetales, carne y pescado. Es un

(Alimentos enlatados,
e} empacados
herméticamente o al

vacio)

germen anaerobio, es decir, se multiplica sin oxigeno y también
es esporulado. Los esporos sobreviven a la coccidn, pero, sin
embargo, la toxina se destruye por calor.

FUENTE (Zamira Soto Varela, 2016)

9.3. Tabla N° 4. Factores propicios para que las bacterias se alojen en los alimentos

FACTORES PROPICIOS PARA QUE LAS BACTERIAS SE ALOJEN EN LOS ALIMENTOS

Temperatura

Los gérmenes capaces de producir enfermedades en el hombre
crecen de forma éptima a la temperatura del cuerpo humano, es decir,
alrededor de 37°C. A medida que las temperaturas se desvian de este
optimo, tanto en mds como en menos, la vida del germen se ve
dificultada.

Al descender la temperatura por debajo de los 4°C los gérmenes dejan
de multiplicarse, pero el frio mds intenso, como la congelacioén, no los
destruye, sino que paraliza su actividad.

Cuando asciende la temperatura por encima de los 50°C, se dificulta el
desarrollo de los microorganismos y por encima de los 65°C la mayoria
de los gérmenes patdgenos comienzan a disminuir, sobre todo si se
mantiene esta temperatura durante cierto tiempo. A los 100°C la
mayoria de los gérmenes patdgenos no pueden subsistir durante mds
de 1 6 2 minutos; siendo menor el tiempo necesario para destruirlos a
medida que aumenta el calor.

Humedad

El agua es indispensable para la vida, por lo que la humedad favorece
el desarrollo de los microorganismos y la desecacion lo dificulta, siendo
éste uno de los métodos mds antiguos para conservar alimentos

Tiempo

Es un elemento importantisimo para la actuacién de los restantes
factores. En circunstancias éptimas de temperatura y humedad, el
nUumero de gérmenes que contenga un alimento puede aumentar tan
rdpidamente que éste puede resultar perjudicial al poco tiempo.

Si después de esta multiplicaciéon se guarda el alimento en un sitio frio,
el crecimiento se detiene, pero el nUmero de gérmenes se mantiene,
pudiéndose reanudar la multiplicacion si el alimento se recalienta. La
multiplicacion de los gérmenes es tan rdpida que en unas horas puede
pasar de cifras pequenas a muchos millones.




Acidez Un método antiguo de conservacion de alimentos ha consistido en

aumentar la acidez de estos, anadiendo dcidos débiles (imon, vinagre).

FUENTE (Andalucia, 2014)

10. INFRAESTRUCTURA
10.1 CONDICIONES BASICAS EN LA ELABORACION DE ALIMENTOS

Los objetivos del mantenimiento son conservar los alimentos seguros, limpios y secos. Para
lograrlo se requiere que los sitios de almacenamiento cumplan con las siguientes
caracteristicas fisicas y de la aplicacion de medidas preventivas y medidas correctivas.

10.2 Localizacion y accesos

e Estardn ubicados en lugares aislados de cualquier foco de insalubridad que represente
riesgos potenciales para la contaminacion del alimento.

e Su funcionamiento no deberd poner en riesgo la salud vy el bienestar de la comunidad

e Sus accesos y alrededores se mantendrdn limpios, libres de acumulacion de basuras y
deberdn tener superficies pavimentadas o recubiertas con materiales que faciliten el
mantenimiento sanitario e impidan la generacion de polvo, el estancamiento de aguas o
la presencia de otras fuentes de contaminaciéon para el alimento.

10.3 Instalaciones fisicas del hogar

e Elhogar debe poseer una adecuada separacion fisica y/o funcional de aquellas dreas
donde se redliza la preparacién de alimentos evitar la susceptibilidad por contaminacién.

e Las instalaciones dentro del hogar deben facilitar las operaciones de limpieza y
desinfeccion.

e No se permite la presencia de animales.

e El hogar deben contar con instalaciones que eviten la presencia de riesgos por caidas o
accidentes.

10.4 Abastecimiento de agua
e Elagua debe ser potable para efectuar una limpieza y desinfeccion efectiva como lo refiere
el plan de saneamiento bdsico.
e Disponer de un tanque de reserve para el almacenamiento y verificar el lavado vy
desinfeccién que se le efectia segin las medidas consignadas en el plan de saneamiento
bdsico.

11. DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

Segun las acciones desarrolladas en la unidad de servicio asi serd el volumen de residuos
generados, un buen manejo de estos comprende:

e Remover frecuentemente las dreas de produccion los residuos solidos, debidamente
clasificados en: Orgdnicos, platicos y vidrio, papel y cartén y disponerlos de manera que se




11.2

11.3

elimine la generacion de malos olores, el refugio y alimento de animales y plagas y que no
contribuya de otra forma al deterioro ambiental.

Disponer de recipientes, locales e instalaciones apropiadas para la recoleccion y
almacenamiento de los residuos solidos.

Para las aguas residuales disponer de sistemas sanitarios adecuados para la recoleccion, el
tratamiento y la disposicion de estas. Los restos de alimentos permiten la multiplicaciéon de
microorganismos y atraen insectos y roedores.

Que Se Debe Hacer:

La basura se debe recoger en recipientes de materiales faciles de limpiar que dispongan de
tapa y que mantenga siempre cerrada.

En el interior del recipiente hay que poner una bolsa de pldstico de un solo uso fijada en la
boca.

Las bolsas de basura se deben sacar cada vez que estén llenas y en todo caso, diariamente.
Los recipientes se deben limpiar y desinfectar cada vez que se vacien y, como minimo, una
vez al dia.

Después de manipular o sacar la basura debemos lavarnos las manos.

Como Se Debe Hacer:

Los recipientes se deben colocar en puntos de facil acceso, pero que no supongan un riesgo
de contacto con los alimentos.

Una vez llenas las bolsas se deben refirar y depositar en un espacio destinado
especificamente a almacenarlas provisionalmente hasta que sean recogidas por los
servicios de residuos solidos.

Los residuos sdlidos deben ser removidos frecuentemente de las dreas de produccidn
y disponerse de manera que se elimine la generacion de malos olores, el refugio y alimento
de animales y plagasy que no contribuya de otra forma al deterioro ambiental.
Disponer de recipientes, locales e instalaciones apropiadas para la recoleccion y
almacenamiento de los residuos sélidos, conforme alo estipulado en las norma sanitarias
vigentes. Cuando se generen residuos orgdnicos de facil descomposicidon se debe disponer
de cuartos refrigerados para el manejo previo a su disposicion final.

Instalaciones sanitarias
Disponer de la unidad sanitaria, separados de las dreas de elaboracion.

Deben mantenerse limpios y proveerse de: Papel higiénico, dispensador de jabdn,
implementos desechables.
Colocar avisos sobre la necesidad de lavarse las manos luego de utilizar los servicios

sanitarios, después de cualquier cambio de actividad y antes de iniciar las labores de
produccion.

12. PROCESOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA




12.1 Flujograma de Procesos:

COMPRA

RECIBO

ALMACENAMIENTO

| DESPACHO |

SERVICIO ¥
DISTRIBUCION

12.1.1 COMPRAS, RECIBO Y CONTROL DE PROVEEDORES

La compra de alimentos es una de las funciones mdas importantes en los hogares comunitarios
de bienestar familiar feniendo en cuenta que esta permite brindar un servicio de calidad a
los beneficiarios, cabe resaltar que para este proceso por medio de la junta de la asociacion
de padres de familia se seleccionan los proveedores a quienes se les realiza la compra de
alimentos durante la prestacién de los servicios. Para este proceso de igual manera se debe
tener en cuenta lo siguiente.

Elegir el alimento apropiado
Comprar la cantidad correcta
Precio justo

Realizar control de proveedores.

AN NN

Son solicitados por la madre comunitaria, con base la minuta establecida para la modalidad
familiar y de acuerdo al perfil y/o necesidades de los usuarios.

Previamente se han solicitado cotizaciones de los productos econdmicamente mds
representativos dentro de la canasta bdsica, definiendo unos proveedores que se ajustan a
las especificaciones definidas para la recepcidn de los viveres o alimentos. Se tiene listado
de proveedores, con el fin de garantizar la calidad de los productos comprados y
recibidos. Se preferird siempre aquel proveedor que puede garantizar y/o mantener la
cadena de frio, se seleccionard el proveedor que cumpla en totalidad con los requisitos de
ley para los cuales se encuentra prestando el servicio.




12.1.2 Especificaciones para el recibo de viveres:

Para garantizar el recibo de manera adecuada la madre comunitaria debe considerar lo
siguiente.

v
v

Realizar limpieza del drea destinada al recibo de viveres dentro de la cocina.
Realizar inspecciones periddicas a los implementos como las canastillas, y demds
elementos usados por el proveedor para contfrolar riesgos potenciales de
contaminacion de los productos recibidos.

Se readlizard inspeccion ocular de los alimentos que se reciben y en el hogar no se
procederd a recibir, almacenar o usar ninguna materia prima que se encuentren en
periodo de descomposicion, contenga pardsitos, microorganismos o sustancia toxicas
U ofras sustancias extranas que no pueden ser reducidas a niveles aceptables por los
procedimientos normales de clasificacion, preparacion o elaboracion.

Tampoco se permitird el ingreso de alimentos sin registro sanitario, fecha de
vencimiento y demds requisitos establecidos por ley.

Los sacos con viveres no podrdn ser arrastrados y se evitardn golpes por descargas
inapropiadas de 1os mismos.

Las pérdidas de productos durante el descargue se deberdn recolectar mediante
barrido y llevar al sitio destinado para su desecho.

Los alimentos que evidencien alteracidon (empaqgues rotos, fechas vencidas, o en
descomposicion) se deberdn separar y cuantificar para su devolucion.

Se debe verificar las condiciones de los alimentos recibidos comparando con el listado
de especificaciones para el recibo de los mismos.

En la recepcion de alimentos, se debe llevar a cabo la inspeccidn de las caracteristicas
organolépticas de los alimentos que ingresan con el listado de especificaciones establecidas
para determinar la frescura, color, textura y olor caracteristicos de los productos, a fin de
aceptar o rechazar los alimentos que presenten cualquiera de las siguientes caracteristicas
inaceptables:

12.1.3 Caracteristicas para el Recibo de Alimentos:

Tabla N° 4 Condiciones para la aceptacion o rechazo de alimentos
VARIABLES DE ACEPTACION Y RECHAZO DE ALIMENTOS

ALIMENTO CONDICION DE CALIDAD CONDICION DE
RECHAZO
AZUCAR BLANCO El azicar blanco refinado @ El azicar blanco

debe ser de color blanco, refinado no debe
olor y sabor caracteristicos. contener materias
extranas, tales como,
insectos, arena y ofras

impurezas que
indiquen una
manipulacion
defectuosa.

PANELA La panela debe estar libre de  No debe estar

olores, sabores extranos, fermentada Ni




CHOCOLATE

CARNES

manchas verdes,
ablandamientos excesivos.
Temperatura de
almacenamiento y
conservacion: a temperatura
ambiente en lugar fresco y
seco. Debe estar protegido
del sol, la humedad. En un
lugar seco con buena
ventilacion y  libre de
humedad  protegido del
ingreso  de  insectos vy
roedores.

Debe tener un olor
caracteristico chocolate,
consistencia dura y olor vy
sabor propios del producto.
Fresca, firme vy eldstica al
tocarla.

Res: color rojo purpura.

Cerdo: color ligeramente
rosado.

Libre de todo tfipo de
suciedad.

Magra

Olor caracteristico de
producto fresco.
Temperatura entre1°Cy4°C.
Debe presentar un olor
caracteristico que no
evidencie la presencia de
productos quimicos,
medicamentos, detergentes,
rancidez o descomposicion,
debe tener color uniforme
liore de manchas u olores
fuertes

Temperatura de
almacenamiento y
conservaciéon:  Temperatura
de  congelacion-18°C o
inferior medidos en el centro

presentar ataques de
hongos o insectos.

Con presencia de
mohos, color, u olor
desagradables.

No debe contener
sustancias inertes,
dextrinas o sustancias
extranas.

Viscosa, pegajosa o
seca.

Res: color café, gris o
verde.

Cerdo: color café o
pardo.

Visceras: color marréon
OSCUro o verde
Condiciones de
higiene deficientes del
expendio y/0O el
operario  encargado
de su despacho.
Superficie babosa.
Olor desagradable vy
rancio.

Temperatura superior a
4°C.

Temperaturas
superiores a -18°C.




POLLO

HUEVOS

LECHE

de la pieza de carne mdads
gruesa.
Color rosado pdlido, piel
brillante

Se debe comprar
preferiblemente congelado.
Debe presentar un olor

caracteristico que Nno
evidencie la presencia de
productos quimicos,

medicamentos, detergentes,
rancidez o descomposicion,
debe tener un olor uniforme
liore de manchas y de
consistencia firme al tacto.
Temperatura de
almacenamiento y
conservacion:
Temperaturadecongelacion-
18°C o inferior medidos en el
interior de la masa muscular
En caso de compra en fresco
la temperatura de recibo
enfre 1°C y 4°C

Cdascara limpia, completa sin
roturas, fuerte y homogénea.

Sin  anormalidades en la
cdscara.
Peso acordado

Deben estar libres de
contaminacién

Pasteurizada,

Refrigerada a una
Temperatura entre 1°C y 4°C.
Fecha de vencimiento
vigente

Color uniforme, textura firme y
sabor caracteristico
Elaborado con leche
pasteurizada.

Blanco, fldcido,
coloracién purpura o
gris de la piel.
Temperatura mayor a
4°C.

Presencia de
productos  quimicos,
medicamentos,
detergentes, rancidez
o descomposicion

Temperaturas
superiores a -18°C.

Temperatura de recibo
superiores a 5 °C.

Cdascara sucia y
averiada o pegada al
empaque.

Olor desagradable.

Peso inferior al
acordado.

Empaques sucios o
deteriorados.

Sabor acido, amargo o
con presencia de
mohos.

Temperatura mayor a
4°C.

Fecha de vencimiento
corta que no permita
su utilizacién o vencida.
Olor rancio

Condiciones de
higiene deficientes del
vehiculo de tfransporte,




QUESOS

FRUTAS

VERDURAS

Color blanco caracteristico.

Olor caracteristico al
producto fresco.

Sin huecos y compacto, de
textura semiblanda.
Empacado en bolsas
transparentes con registro
sanitario y  fecha de
vencimiento.

Temperatura de entre 1°C y
4°C

Fecha de vencimiento
vigente

Deben presentarse frescas y
limpias con un grado de
madurez tal que les permita
soportar su  manipulacion,
fransporte y conservacion y
gue reunan las caracteristicas
sensoriales adecuadas para
sU consumo inmediato.

Color caracteristico para
grado de fruta madura, con
consistencia firme.

El estado fisico externo debe

corresponder a una
apariencia sana, libre de
magulladuras, insectos,

danos por deshidratacion.
Deberdn presentarse frescas
y limpias

Su estado de maduracién
deben permitir o soportar su
manipulacion, transporte vy
conservacion sin que por ello
se afecten su calidad, sabory
aromas tipicos.

Libres de impurezas y olores
extranos

canastas u operarios
de distribucion.
Color y olor diferente al

caracteristico del
producto fresco.

Aspecto seco,
consistencia dura.

Presencia de impurezas
o mohos. Empaque
averiado o inflado
Temperatura superior a
4°C

En bolsas averiadas vy
sin registro sanitario.

Temperatura superior a
5°C

Fecha de vencimiento
caducada.

No se permite la
inclusion de frutas en
estado verde o pintén
o sobre maduro, ni la

presencia de
alteraciones
fisicoquimicas y/o

sustancias extranas.
Colores extranos no
caracteristicos de la
fruta.

Presencia de
magulladuras, mohos,
insectos, danos por
deshidratacion.

No se permite la
inclusion de frutas vy
verduras en estado

verde pintdn o)
sobremaduro, ni la
presencia de
alteraciones fisico

quimicas y/o sustancias
extranas

Presencia de insectos,
impurezas o danos.




TUBERCULOS,
PLATANOS Y RAICES

El estado fisico externo debe
corresponder a una
apariencia sana, libre de
magulladuras, insectos.
Deben presentarse limpias
con un grado de madurez tal
que se les permita soportar su
manipulacion, transporte vy
conservacion sin que por ellos
afecten su calidad, sabor y
aromas tipicos.

Enteros, con Ila forma
caracteristica de la variedad

De aspecto
consistencia firme.

fresco vy

Exentas de sintomas de

deshidratacion.

Sanos, libres de ataques de
insectos o enfermedades.

Limpios, exentos de olores,
sabores o materias extranas
visibles.

No debe
ramificaciones,
cortaduras o nédulos.

presentar
heridas,

La pulpa debe tener el olor
caracteristico de la variedad,

liore de manchas que
indiquen comienzo de
pudricion.

Temperaturas de
almacenamiento y
conservaciéon: Se  deben
almacenar a temperatura

ambiente, en un lugar seco,
con buena ventilacion, libre

Presencia de mohos.

Pasado el proceso de
maduraciéon con
presencia de colores
particulares que se
identifique el dano.

Partidos o en trozos con
presencia de particulas
extranas o suciedad.
Textura blanda que
identifique el proceso
de descomposicion.
Resecos o de color que
denote el proceso de
deshidratacion.

Con presencia de
insectos, mohos o
particulas que
identifiquen la

presencia de danos
por enfermedades.

Sucios y con presencia
de olores particulares
diferentes a los
caracteristicos propios

de los alimentos
frescos.

Presencia de heridas o
cortaduras que
permitan la suciedad y
contaminacion del
alimento.

Pulpa en proceso de
composicion con olor o
presencia de
fermentacion.




de humedad, bien iluminado,
en perfecta limpieza vy
protegido del ingreso de
insectos y roedores.

Temperatura de No se aceptan granos
almacenamiento y que posean olores
conservacion: A temperatura  objetables o) con

LEGUMINOSAS ambiente en un lugar frescoy residuos de materiales
seco. Debe estar protegido toxicos, o que estén
del sol, la humedad y del infestados o
ingreso de insectos y roedores infectados.
Exenta de sabores y olores Los cereales no podrdn
extranos. contener
contaminantes de tipo
fisico, quimico o)
biol6égico que afecten
la salud.
CEREALES Temperatura de Exenta de excrementos
almacenamiento y de animales.

conservacion: A temperatura
ambiente en lugar fresco y
seco. Debe estar protegido
del sol, la humedad y del
ingreso  de  insectos vy
roedores.

FUENTE (Olaya, 2013)

12.2 ALMACENAMIENTO, SERVIDO Y DISTRIBUCION

12.2.1 ALMACENAMIENTO
Las operaciones de almacenamiento deberdn cumplir con las siguientes condiciones:

v Debe llevarse un control de primeras entradas y primeras en salidas con el fin de garantizar
la rotacién de los productos. Este se realiza utilizando o dando salida a los alimentos que han
llegado de primeras al servicio asi se evita que por las fechas de vencimiento estos productos
caduguen mientras se utilizan alimentos mds recientes.

Realizar los procesos de desinfeccidon para las dreas de almacenamiento de los alimentos
segun lo establecido en el plan de saneamiento bdsico.

12.2.2 SERVIDO

Para servir los alimentos se debe contar con las siguientes medidas en cuanto a los utensilios que se
van a ufilizar en dicho proceso.

v Deben estar elaborados con equipos apropiados para estar en contacto con los alimentos
y no deben haber sido utilizados previamente para algun fin diferente que pudiese ocasionar




v

la contaminacion del alimento. Se recomienda no utilizar instrumentos de madera ya que
estos permiten la proliferacion y contaminacién por microorganismaos.

Deben serinspeccionados antes del uso para asegurarse que estén en buen estado, limpios
y desinfectados.

Cuando son lavados, los mismos se escurrirdn bien antes de ser usados.

Se deben mantener en condiciones de sanidad y limpieza cuando no estén siendo
utilizados en la elaboracion.

Siempre que sea posible, el menaje deberd inspeccionarse inmediatamente antes de su uso
a fin de tener la seguridad de que se encuentra en buen estado y, en caso necesario limpio
y saneado. Cuando se laven, deberdn desinfectarse con agua caliente para garantizar una
mayor asepsia de la misma y escurrirse bien antes de almacenarla, secandola si es necesario.
También evitar el contacto directo de las manos con los alimentos ya servidos en el plato.

12.3 DISTRIBUCION

Organizar el drea destinada al servido de los alimentos con el fin de disponer del espacio
suficiente para organizar los recipientes con los alimentos y el menaje. Las mesas o mesa
deben estar limpios como lo indica el plan de saneamiento bdsico para las superficies de
distribucion de los alimentos.

Procurar que la distribucion de los alimentos se realice en el menor tiempo posible para
conservar su temperatura y evitar la proliferacidon de microorganismos o la contaminacion de
los alimentos.

13.PREVENCION DE CORTES Y CAIDAS

13.1 Cortes:
v No utilice ningUn equipo de cortado, sin aprender como operarlo apropiadamente.
v' Utilice la herramienta adecuada para cada trabajo en la cocina. Por ejemplo, no utilice
cuchillos para abrir botellas o latas.
v Mantenga los cuchillos y herramientas para cortas afilados y en buena condicion.
v" No se aleje de su trabajo mientas manipula cuchillos.
v" No recoja los cuchillos por la hoja. Nuca trate de atrapar un cuchillo cayéndose.
v" Manipule el vidrio con cuidado para evitar romperlo.
v' Utilice una escoba y un recogedor para recoger todos los platos y vasos rotos. No utilice sus
Manos.
v' Cuando utilice fibra metdlica, proteja sus manos con un pano o guante.
v' Reftire o doble las unas y piezas de metal que sobresalen de barriles y cajas.
v' Limpie e higienice los cuchillos después de utilizarlos y almacénelos lejos de otros utensilios.
(social, 2015)
13.2 Caidas:
v' Mantenga todos los pisos secos alrededor del area de trabajo.
v’ Retire la comida derramada, aguaq, aceite y gras inmediatamente.




v Mantenga los pasillos y las dreas de frabajo despejadas vy libres de obstrucciones. No deje
cajones o puertas abiertas.

v No deje escombros o cajas donde otros miembros del personal puedan tropezar con ellas.
Cuando usted arroja algo al suelo, recdjalo tan pronto como sea posible.

Evite bloquear los pasadizos cuando agache. Asegurese de que no venga nadie con
comida caliente.

No se pare en una puerta o de lo contrario bloqueara el flujo de frdfico.
Cuando camine, ponga sus pies frmemente en el piso. No corra.

Use zapatos con buenas suelas.

Cargue las bandejas cuidadosamente y distribuya el peso en forma pareja.
Pase a la derecha de los demds cuando cargue bandejas. (social, 2015)
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14. CONCLUSIONES

1. Un adecuado manejo del sitio de almacenamiento y procesamiento de alimentos debe
basarse en:

2. Capacitacion constante de personal que fiene a su cargo el manejo.

3. Tener este Manual como guia de consulta y en caso de dudas dirigirse al profesional de
apoyo en salud y nutricion y/o coordinaciéon inmediata o general de la modalidad familiar.

4. El tamano del sitio de almacenamiento debe estar en relacién a la cantidad de alimentos
que se manejan.

5. Mantener un plan de limpieza y desinfeccion del entorno, infraestructura y equipos.

6. El personal debe practicar las normas bdsicas de higiene personal

7. Manejar programas de prevencion sobre la presencia de vectores y en caso de presentarse
los procesos de fumigacion deben ser ejecutados por empresas o personas autorizadas por
las autoridades competentes.

8. Mantener registros escritos de todos los procesos que se llevan a cabo.

9. Cuando el producto es descartado para consumo humano el manejo de residuos debe
realizarse por parte de la autoridad ambiental correspondiente.

15. ANEXOS

ANEXO N° 1 FORMATO DE ORDEN DE COMPRA

Logo PAGINA: 1

FORMATO DE ORDEN DE COMPRA
CODIGO 001

CLASIFICACION DEL PRODUCTO: PRODUCTO PRECEDERO [

PRODUCTO NO PERECEDERO [

PRODUCTO MEDIANAMENTE PERECEDERO [

PRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA SOLICITADA




CONDICIONES
OBSERVACIONES
Instructivo:

Margue con una X segun la clasificaciéon del producto que va a solicitar si es
perecedero, no perecedero o medianamente perecedero.

En el producto escriba el nombre del alimento o producto que solicita

En la descripcidn escriba las indicaciones especificas del producto.

En la unidad de medida refiera si es en mililitros, litros, gramos o kilogramos.

En la cantidad que solicitada especifique el total segun los cdlculos efectuados para
el servicio.

Condiciones: Especifique si algun producto requiere condiciones especificas en
cuanto ala cantidad, tfransporte, refrigeracion etc.

Observaciones: Escriba las indicaciones especiales si algun producto requiere un
manejo diferente

ANEXO N° 2 FORMATO FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS

LOGO FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS  PAGINA: 1

CODIGO 002

NOMBRE DEL PRODUCTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

REGISTRO SANITARIO

TIPO DE CONSERVACION
PRECAUCIONES
COMPOCISION NUTRICIONAL

PRESENTACION Y EMPAQUES
COMERCIALES

CARATERISTICAS
ORGANOLEPTICAS:

» OLOR

» COLOR
» SABOR
> TEXTURA
Insfructivo:

¢ Nombre del producto: Escriba el nombre del producto.

e Descripcidon del producto: Especifique las caracteristicas del producto
e Registro sanitario: Escriba el nUmero de registro sanitario del alimento o producto.
e Tipo de conservacién: Refiera si la conservacion debe ser al ambiente, refrigeracion,

congelacion u otra.




Precauciones: Refiera si el alimento o producto cuenta con medidas especificas para
USO, O CONSUMO.

Composicidon nutricional: Escriba la tabla con la informacién nutricional.

Presentacion y empagues comerciales: Refiere la presentacion del producto si viene
en lata, bolsas, paquetes, tarros o el material dispuesto para su envase.
Caracteristicas organolépticas: refiera el olor, olor, sabor y textura de los productos o
alimentos a los que se les pueda realizar dicha evaluacion.

ANEXO N° 3 FORMATO DE RECIBO DE LOS ALIMENTOS

LOGO Pagina 1
FORMATO DE RECIBO DE LOS ALIMENTOS CcODIGO 003
Proveedor: Hora de llegada : Fecha:

PRODUCTO CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD FECHA DE LOTE CANTIDAD

SOLICITADA RECIBIDA  PENDIENTE VENCIMIENTO RECHAZADA
OBSERVACIONES:
Firma del proveedor Firma del

responsable

Instructivo:

Proveedor: Escriba el nombre del proveedor quien entrega los productos.

Hora de llegada: Escriba la hora en la que recibe los alimentos.

Fecha: Anote la fecha en la que recibe los alimentos.

Producto: Escriba el nombre del producto que entrega el proveedor.

Cantidad solicitada: Escriba la cantidad que solicito.

Cantidad recibida: Refiera la cantidad que enfrega el proveedor.

Fecha de vencimiento: Anote la fecha de vencimiento del producto dia, mes y ano.
Lote: Escriba el nUmero del lote que recibe del producto.

Cantidad rechazada: Escriba la cantidad del producto que no recibe.
Observaciones: Especifique las razones por las que rechaza el producto.




ANEXO N° 4 FORMATO DE PRODUCTOS NO CONFORMES DETECTADOS EN LA UNIDAD DE SERVICIO

LOGO FORMATO DE PRODUCTOS NO CONFORMES  Cddigo 004
DETECTADAS EN LA UNIDAD DE SERVICIO
Pagina 1
Fecha Producto Cantidad  del Hallazgos Presentacion  Accion
no producto no detectables correctiva

conforme conforme

Nota: Especifique la cantidad del producto no conforme para asegurar que pueden distinguirse
de las unidades del producto conforme.
Instructivo:
e Fecha: Escriba la fecha en la que se genera la devoluciéon del producto o alimento.
e Producto no conforme: Escriba el nombre del producto que desea devolver.
e Canfidad del producto: Escriba la cantidad de producto no conforme en mililitros, litros,
gramos o kilogramos o la medida especifica que tenga dicho producto.
e Hallazgos detectados: Refiera las razones por las que devuelve el producto.
e Presentacion: Especifique la presentacion del producto cajas, paquetes sobres, bolsas etc.
e Accidén correctiva: Sugerencia que se le hace al proveedor para la entrega de dicho
alimento.

ANEXO N° 5 FORMATO DE ROTULADO DE ALIMENTOS EN LA UNIDAD DE SERVICIO

LOGO FORMATO DE ROTULADO DE ALIMENTOS  Cddigo 005
Pagina 1
PRODUCTO Ne_
NUmero de porciones Costo porkg o Lb
Fecha de recibo Costo total
Corte Fecha mdxima de consumo
Nombre del proveedor
Instructivo:

e Producto: Escriba el nombre del producto.

e EnelnUumero escriba 1 si el alimento es perecedero- 2 si es un alimento semiperecedero y
3 si es un alimento no perecedero.

En el nUmero de porciones refiera la cantidad que estd conservando.

En el costo por kilogramos o libras refiera el precio que le ofrece el proveedor.

En la fecha de recibo escriba el dia, mes y ano en el que recibid el producto.

En el costo total diligencie el precio total del alimento.

Corte especifique si hace referencia a un tipo de carne de no ser asi no aplica.




e Fecha mdxima de consumo: Especifique la fecha con dia, mes y ano hasta el cual se
puede consumir el alimento.
e Nombre del proveedor escriba el nombre completo del proveedor.
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1. INTRODUCCION

La primera infancia ha sido tema prioritario de la politica social del pais, en ese sentido
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ha liderado y coordinado la
politica a favor de la infancia y la familia, la cual busca garantizar los derechos de los
nifios y nifias, asegurando su proteccidn cuando se encuentran en situacién de
vulnerabilidad. Dentro de los programas de atencion a la primera infancia se encuentran
los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) tradicional, se trata de una prestacion de
servicios en una casa de una madre comunitaria a cargo de una totalidad de 12 nifios
entre las edades de 18 a 59 meses, donde se les brinda cuidado diurno, alimentacion,
educacion preescolar y atencién basica en salud.

Los HCB tradicional deben cumplir con lo estipulado en el titulo 1V de la ley 9 de 1979,
decreto 3075 de 1997 y demas regulaciones que establecen las normas sanitarias para la
prevencion y control de los agentes bioldgicos, fisicos o quimicos que alteran el
ambiente del hogar, poniendo en riesgo la salud de los nifios y nifias que alli estén.

El presente plan de saneamiento es una estrategia compuesta de cuatro programas:
programa de limpieza y desinfeccion, programa de desechos solidos, programa de
abastecimiento o suministro de agua potable y programa de control de plagas; el cual
estd diseflado para que sea adaptado e implementado en cada hogar comunitario de
bienestar (HCB), el cual, se adapta a sus particularidades y necesidades




1.1. PROPOSITO

Garantizar las acciones que den cumplimiento a los principios y consignas en
saneamiento, aprovechamiento y conservacion del recurso de agua, prevencion de la
contaminacién del aire y suelo, la integridad de funcionarios, visitantes, usuarios y
demads, con el manejo seguro de los residuos peligrosos y no peligrosos, la seguridad en
el almacenamiento y disposicion final de los residuos generados por los procesos
propios de la unidad de servicio.

1.2. ALCANCE

El presente plan de saneamiento establece: programa de limpieza y desinfeccion,
programa de desechos sélidos, programa de control de plagas y programa de suministro
de agua, y en ellos las normas y disposiciones técnicas y ambientales, las cuales, tienen
como finalidad mantener las diferentes areas de las unidades de servicio libres de
posibles focos de contaminacion e infestacion; su implementacion permite control para
cada una de las actividades y garantizar la inocuidad del lugar.




2. PROGRAMA DE LIMPIEZA'Y DESINFEE—CION

El programa de limpieza y desinfeccion es un conjunto de actividades que se aplican en
una unidad de HCB cuyo proposito es reducir, eliminar y evitar la proliferacion de
microorganismos presentes en las superficies, indumentaria, cocina y en general en
todas las instalaciones, haciendo de este un sitio dptimo de calidad e higiene para la
prestacion del servicio.

2.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar que las éareas, superficies, equipos, utensilios y materiales primas se
encuentren en condiciones dptimas de limpieza y desinfeccion para controlar los riesgos
de contaminacion en los alimentos y/o preparaciones ofrecidas a los nifios y nifias
durante la prestacion del servicio.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Definir los procedimientos de limpieza y desinfeccion para cada una de las
areas, superficies, equipos, utensilios, materias primas y personal que estan en
contacto con los alimentos.

2.3. ALCANCE

Este procedimiento se aplicara en los hogares comunitarios de bienestar,
especificamente en las siguientes:
- Areas: cocina, bafio, salon, comedor, patio, terraza u otro.

- Superficies: como los mesones 0 mesas, gabinetes, entrepafios y anaqueles.
- Ambiente

2.4. DEFINICIONES BASICAS
- Desinfeccion — descontaminacion: Es el tratamiento fisicoquimico o bioldgico
aplicado a las superficies limpias en contacto con el alimento con el fin de
destruir los microorganismos que pueden ocasionar riesgos para la salud y
reducir sustancialmente el nimero de otros microorganismos indeseables, sin
que dicho tratamiento afecte adversamente la calidad e inocuidad del alimento.

- Detergente: son sustancias que tienen la propiedad quimica de disolver la
suciedad o las impurezas de un objeto sin corroerlo.

- Bacterias: son organismos vivos tan pequefios que son invisibles al ojo, algunos
clases pueden causar intoxicaciones alimentarias si se permite que se permite
multipliquen y crezcan sin control (también se les Ilama microbios o gérmenes)

- Buenas Practicas de Manofactura (BPM): Son los principios basicos y practicos
generales de higiene en la manipulacion, preparacion, elaboracion, envasado,
almacenamiento, transporte y distribucion de alimentos para consumo humano,
con el objeto de garantizar que los productos en cada una de las operaciones
mencionadas cumplan con las condiciones sanitarias adecuadas, de modo que se
disminuyan los riesgos inherentes a la produccién.




Contaminacion: se define como la presencia en el ambiente de cualquier agente
quimico (pesticidas), fisico (ruido) o bioldgico (microorganismos) o de una
combinacion de varios agentes en lugares, formas y concentraciones que
representen un riesgo para la salud.

Limpieza: Es el proceso o la operacion de eliminacion de residuos de alimentos
u otras materias extrafias o indeseables.




2.5. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS

2.5.1 PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PISOS Y
PAREDES

Tabla 1. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos y paredes.

Limpieza:

1. Realizar limpieza en seco, barriendo los pisos para retirar los desechos sélidos
teniendo especial cuidado en los rincones, retirar o mover equipos y utensilios.

2. Con ayuda de un cepillo restregar con solucion de detergente industrial paredes y
pisos.

3. Enjuagar con agua potable los pisos y paredes, con chorro a presion para retirar
suciedad

Desinfeccion:

1. Se procede a desinfectar con la solucion desinfectante dejandolo actuar por el tiempo
estipulado.

2. Retirar el exceso de humedad del piso con trapero.

Productos e implementos:

Cepillo

Trapero

Manguera

Detergente

Desinfectante

Agua

Dotacion completa (botas, uniforme, gorro)
Frecuencia:

ANANENENENENEN

La limpieza se realizara diariamente en las zonas que lo requieran y la limpieza
profunda semanalmente o cada vez que se requiera.
Actividades criticas:

v’ Utilizar los implementos correspondientes a esta area.
v Deje actuar el desinfectante por el tiempo estipulado (10 minutos).
RESPONSABLE: Madre Comunitaria
Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

2.5.2. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VIDRIOS Y
VENTANAS

Tabla 2. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de vidrios y ventanas.

Limpieza

1. Realizar barrido de marcos y vidrios con escoba limpia.

2. A5 litros de agua aplicar 100cc de jabon industrial multiusos. Limpie marcos y superficies
con esta solucion

3. Luego con pafio himedo limpie a manera de enjuague hasta eliminar cualquier residuo de
jabon
4. Aplique limpiavidrios con atomizador y con papel periddico brille los vidrios

R




Productos e implementos

Escoba

Parfios absorbentes

Baldes

Agua en suficiente cantidad
Limpiavidrios

Papel periodico

AN NI N NN

Frecuencia:

La limpieza se realizar4& mensualmente o a necesidad si hay demasiada acumulacion de
polvo

Actividades criticas:

Evitar la acumulacion de residuos.

Responsable: madre comunitaria.

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

2.5.3. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALACENA

Tabla 3. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de alacena

Limpieza

1. Desocupar cajones, estantes o recipientes donde se almacenan los alimentos.

2. Realizar limpieza en seco, barriendo las superficies para retirar los desechos solidos
teniendo especial cuidado en los rincones.

3. Prepare solucion de 2 litros de agua por 50 cc de limpiador y desinfectante pino y
con pafio limpie las superficies de muebles y estantes.

4. Luego con pafio himedo limpie a manera de enjuague hasta eliminar cualquier
residuo de limpiador

5. Organice nuevamente los alimentos teniendo en cuenta la rotacion adecuada de los
mismos (fechas de vencimiento, rotulado, fecha de consumo)

Productos e implementos

Escoba o cepillo

Pafios absorbentes

Baldes

Agua en suficiente cantidad
Limpiador y desinfectante pino

ASANENENEN

Frecuencia:
La limpieza se realizara semanalmente o a necesidad si hay derrames

Actividades criticas:

v’ Utilizar los implementos correspondientes a esta area.
v Deje actuar el desinfectante por el tiempo estipulado (10 minutos)

Responsables: madre auxiliar y madre comunitaria
Supervision: Junta Directiva de la Asociacion y Secretaria de Salud
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2.5.4. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA'Y BESINFECCION

Tabla 4. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de nevera.

Procedimiento:

. Previo descongelamiento, retire parrillas, bandejas y recipientes de la nevera

. Retire los residuos de hielo y residuos de comida

. Prepare solucion limpiadora asi: A 5 litros de agua agregue 50 cc de jabdn liquido
. Restriegue con esponja las superficies internas y externas de la nevera y con cepillo
delgado limpie los empaques de la puerta

5. Con pafio limpio retire el jabon

6. Aplique el desinfectante con aspersor tipo spray y deje actuar por 10 minutos

7. Limpie nuevamente con pafio himedo

8. Coloque nuevamente parrillas, bandejas y recipientes y deje refrigerar durante una
hora

9. Introduzca los alimentos previa clasificacion y lavado de los mismos

A OWN B

Productos e implementos

Balde

Jabon lava loza liquido
Esponja abrasiva
Cepillo delgado
Desinfectante
Dotacion

AN N N NN

Frecuencia:
Quincenal o a necesidad si hay derrames.

Actividades criticas:

v La limpieza de la nevera se deben realizar el fin de semana cuando no hayan alimentos
perecederos en la misma.

v No usar excesiva cantidad de agua o detergente pues puede generar dafios eléctricos u
olores que afecten la calidad y conservacion de los alimentos.

v’ Dejar actuar el desinfectante por el tiempo estipulado

Responsable: madre auxiliar y madre comunitaria

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

2.5.5. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HORNOS,
ESTUFAS Y EXTRACTORES

Tabla 5. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de hornos, estufas y extractores.

Procedimiento:

1. Retire los residuos gruesos de las superficies

2. Apligue desengrasante con aspersor y deje actuar por 5 minutos

3. Restriegue con esponja todas las superficies, y limpie con pafio absorbente hasta
retirar el desengrasante.

4. Enun recipiente plastico mezclar 5 litros de agua con 100 cc de desengrasante
sumergir parrillas quemadores y bandejas y dejar actuar por 15 minutos.

5. Con esponja o cepillo de cerdas duras restregar y enjuagar.

6. Coloque nuevamente parrillas, bandejas y aditamentos previo secado de los mismos.

Productos e implementos




/

Balde y tina de boca ancha
Desengrasante

Esponja abrasiva

Cepillo de cerdas duras

Parios absorbentes

Dotacién (Guantes, tapabocas, delantal)

AN NI N NN

Frecuencia:

Después de cada servicio se realizara limpieza superficial de la estufa y horno y la
limpieza profunda de piezas y superficies se realizara semanal.

Actividades criticas:

v" No olvidar desenchufar los aparatos eléctricos o suspender el suministro de gas
antes de iniciar las labores de limpieza.

v No usar excesiva cantidad de agua o detergente pues puede generar dafios eléctricos u
olores que afecten la calidad y conservacion de los alimentos.

v Dejar actuar el desinfectante por el tiempo estipulado

Responsable: madre auxiliar y madre comunitaria

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

2.5.6. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VAJILLA Y
CUBIERTOS

Tabla 6. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de vajilla y cubiertos.

Limpieza:

1. Retire los residuos de comida de platos y cubiertos
2. Aplique jabdn liquido y restriegue con esponja
3. Enjuague con suficiente agua

Desinfeccion

1. Enun recipiente plastico mezclar 4cc de Hipoclorito por cada litro de agua, sumergir
vajilla, cubiertos y recipientes y dejar actuar por 15 minutos.

2. Llenar un recipiente plastico de capacidad suficiente con agua potable y enjuagar
vajilla, cubiertos y utensilios de cocina

3. Dejar secar a temperatura ambiente y guardar en el sitio destinado para tal fin

Productos e implementos

Balde y tina de boca ancha

Jabdn lava loza Liquido

Esponja abrasiva

Hipoclorito de Sodio

Agua en suficiente cantidad

Dotacion (Guantes, tapabocas, delantal)

AN N NN

Frecuencia:

Después de cada servicio se realizara limpieza de la vajilla, cubiertos y utensilios
utilizados y dos veces por semana se realizara desinfeccion.

Actividades criticas:

v"Utilizar las dosificaciones de hipoclorito estipuladas y dejar actuar el desinfectante por
el tiempo estipulado

/




v" Desinfectar en los dias establecidos
v'Retirar oportunamente utensilios y menaje deteriorado, para evitar acumulacion de
microorganismos o suciedad.

Responsable: madre auxiliar y madre comunitaria

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

2.5.7. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE OLLAS Y
MENAJE METALICO

Tabla 7. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de ollas y menaje metélico.

Limpieza:

1. Retire los residuos de comida.

2. Con esponja de acero inoxidable y jabon liquido restriegue el interior y exterior de
las ollas y utensilios metalicos, enjuague y verifique que no queden residuos.

3. Con esponja de brillo lave las superficies externas de las ollas para evitar
acumulacion de residuos y deterioro del menaje.

Desinfeccion
La desinfeccion de los objetos metalicos de debe realizar con agua caliente o vapor pues

no se recomienda el Hipoclorito de sodio, porque deja residuos y puede manchar o
deteriorar este material.

Productos e implementos

v Jabhon lava -Loza Liquido y jabon brilla ollas
v’ Esponja abrasiva y esponjas de brillo

v' Cepillo

v" Agua Hirviendo

v Dotacion (Guantes, tapabocas, delantal)

Frecuencia:

Después de cada uso se realizara limpieza de ollas y menaje y semanalmente se
desinfectaran los utensilios metalicos utilizados en el servido de alimentos (cubiertos,
cuchara, cucharones, cuchillos, ralladores, pinzas etc.)

Actividades criticas:

v Verificar que después de cada lavado no queden residuos de comida pegados a las
superficies de ollas y utensilios.

v Verificar adecuado estado de ollas y tapas evitando utilizar utensilios que representen
abolladuras o falta de piezas (manijas y agarraderas)

v" Desinfectar en los dias establecidos.

Responsable: madre auxiliar y madre comunitaria

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

—
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2.5.8. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE JUGUETES Y
MUNECOS

Tabla 8. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de juguetes y mufiecos.

Limpieza

1. Separar juguetes plasticos y de peluche

2. A 30 litros de agua aplicar 200cc de jabon industrial multiuso sumergir los juguetes y actuar
durante 15 minutos.

3. Luego con esponja abrasiva o cepillo restregar hasta quitar la suciedad.

4. Enjuague con suficiente agua y deje secar al ambiente

5. Los mufiecos de peluche y de tela deben lavarse en lavadora al menos una vez por mes
puesto que recogen polvo y pueden generar alergias a los nifios.

Productos e implementos

v Esponja y/o cepillo

v Baldes o canecas

v Agua en suficiente cantidad
v Jab6n Multiusos

Frecuencia:

La limpieza se realizard quincenal o a necesidad si hay demasiada acumulacion de
suciedad.

Actividades criticas:

v acumulacién de suciedad ya que los nifios se los llevan a la boca
permanentemente

Responsable: madre auxiliar y madre comunitaria

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

2.5.9. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UNIDADES SANITARIAS

Tabla 9. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de unidades sanitarias.

Procedimiento:

1. Recoja los residuos solidos y desocupe la caneca de papeles.
2. Realice un pre enjuague.
3. Llene con 10 litros de agua fria la caneca que se utilizara para preparar la solucion
de detergente.
4. Prepare la solucion con detergente.
. Restriegue con el cepillo lavamanos, orinales, inodoros, paredes y pisos.
. Enjuague
. Aplique el desinfectante y déjelo actuar por 10 minutos.

Elimine el exceso de humedad.

5
6
7
8. Enjuague
9.
Productos e implementos
v Balde con solucién detergente
v Desinfectante (preparado segun ficha técnica)
v
v

churrusco
dotacion




v'Jeringa o0 taza medidora

Frecuencia:

Diario

Actividades critica:

Preparar las soluciones desinfectantes segun indicaciones y dejar actuar el desinfectante

por el tiempo estipulado.

Responsables: madre auxiliar y madre comunitaria
Supervision: Junta Directiva de la Asociacion y Secretaria de Salud

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

Cada procedimiento debera ser registrado diariamente en el formato de verificacion que
da cumplimiento a las acciones propuestas en este manual (Ver anexo 1), se verifica por

area y por aspectos especificos.

2.6. CONCENTRACIONES DE DESINFECTANTE A EMPLEAR

Tabla 10. Concentraciones de desinfectante a emplear.

Alimentos, areas, superficies o0 equipos a Hipoclorito comercial | Tiempo de

desinfectar ml/L de agua exposicion

Frutas y verduras 3ml*1litrodeagua | 3 minutos

Bafios, superficies y accesorios 5ml * 1 litro de agua | 30 minutos

Menaje y cubiertos 2 ml * 1 litro de agua | 10 minutos

Equipos de cocina (nevera, estufa. . .) 2ml*1litrodeagua | 1 minutos

Cocina (superficies y mesones) 4 ml* 1 litro de agua | 30 minutos

Salén/comedor (superficies) 4 ml* 1 litro deagua | 30 minutos

Mesas vy sillas del comedor 2 ml * 1 litro de agua | 10 minutos

Material didactico, mobiliario y forros de 2 ml* 1 litro de agua | 15 minutos

colchonetas

Canecas, traperos y utensilios de aseo 5ml * 1 litro de agua | 10 minutos

Ambientes 2 ml * 1 litro de agua N/A
OBSERVACIONES:

v' Usar jeringas sin aguja para dosificacion de la solucion de hipoclorito de forma
exclusiva para cada area. Conservar en un lugar libre de contaminacion y lejos del
alcance de los nifios y nifias.

v' Emplear baldes y/o recipientes plasticos exclusivos para cada area, emplear escobas,
cepillos. Traperos y demas elementos de aseo exclusivo por area.

v’ Usar guantes para preparar la solucion.

Fuente: Lineamiento Técnico Administrativo HCB 2011, ICBF

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, Vigilancia de salud publica. Noviembre del 2013

2.6.1. CONCENTRACIONES DE DESINFECTANTE A EMPLEAR CUANDO
SE EVIDENCIE BROTES (VARICELA, SARAMPION, ENTRE OTROS) EN

NINOSQUE ASISTEN A LA UDS

Tabla 11. Concentraciones de desinfectante en caso de brote en el HCB.

Alimentos, areas, superficies o equipos a Hlp(_)clonto Tiempo de
. comercial ml/L de - .
desinfectar exposicion
agua
Bafios, superficies y accesorios 10 ml * 1 litro de 35 minutos




P

agua

Menaje y cubiertos 5 ml * 1 litro de agua 15 minutos

Cocina (superficies y mesones) 8 ml * 1 litro de agua 30 minutos

Sal6n/comedor (superficies) 8 ml * 1 litro de agua 30 minutos

Mesas v sillas del comedor 4 ml * 1 litro de agua 20 minutos

Forros de colchonetas 8 ml * 1 litro de agua 20 minutos

Material didactico y mobiliarios 5 ml * 1 litro de agua 20 minutos
o

Canecas, traperos y utensilios de aseo 10 mi agt:tro de 20 minutos

Ambientes 4 ml * 1 litro de agua N/A

Fuente: Lineamiento Técnico Administrativo HCB 2011, ICBF
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Vigilancia de salud publica. Noviembre del 2013
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3. PROGRAMA DE DESECHOS SOLIDOS

Los hogares comunitarios generan residuos de tipo domestico compuestos
principalmente por desechos orgéanicos como cascaras, residuos de comida e
inorganicos como el papel, plastico, carton y envases los cuales deben ser recolectados
con frecuencia.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer herramientas y acciones que permitan manejar los residuos solidos y liquidos
(orgénicos e inorganicos) en el hogar comunitario, que eviten la contaminacion de areas
y equipos, asi mismo la proliferacién de plagas mediante la implementacién de los
procedimientos operativos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Definir procedimientos de manejo correcto de desechos solidos y liquidos.
- Determinar acciones que eviten la proliferacion de plagas y contaminacion del
medio que afecten la salud colectiva.

3.3. ALCANCE

El programa de residuos solidos, esta orientado hacia un adecuado manejo en la
recoleccion, almacenamiento y disposicion sanitaria final de los desechos que se
generan durante los procesos de papeles y recepcion, preparacion y servido de alimentos
en la unidad de servicio.

3.4. DEFINICIONES BASICAS
- Alimentos: todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta
al organismo humano los nutrientes y la energia necesarios para el desarrollo de
los procesos bioldgicos. Quedan incluidas en la presente definicion las bebidas
no alcohdlicas, y aquellas sustancias con que se sazonan algunos comestibles y
gue se conocen con el nombre genérico de especia.

- Almacenamiento: acopio temporal de residuos solidos en contenedores,
depdsitos y/o contenedores retornables en el lugar de generacion, para su
posterior entrega a la organizacion de recicladores de oficio y a la empresa de
aseo segun las caracteristicas que presente el material almacenado.

- Basura: es todo residuo solido o semisolido. Se incluyen los desperdicios,
desechos, cenizas, elementos del barrido y residuos de productos.

- Desperdicio: todo residuo sélido o semisolido, de origen animal o vegetal,
sujeto o putrefaccion, proveniente de la manipulacion, preparacién y consumo
de alimentos.

- Disposicion final de residuos: es el proceso de aislar y confinar los residuos
solidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en lugares
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especialmente seleccionados y disefiados para evitar la contaminacion, y los

dafos o riesgos a la salud humana y al medio ambiente.

Reciclaje: proceso mediante el cual se aprovecha y transforma los residuos
solidos recuperados restableciendo a los materiales su potencialidad de
reincorporacion como materia prima para la fabricacion de nuevos productos.

Recoleccion: es la accion y efecto de recoger y retirar los residuos sélidos de
uno o varios generadores efectuada por la persona prestadora del servicio.

Residuos ordinarios: son residuos tales como: Papel, periodico, cartdn, revistas,
catalogos, cuadernos, libros, plegadiza (papel o cartdn plegable), folletos,
carpetas, folderes, envases de plastico, vidrio, bolsas, elementos de metal;
muebles y elementos deteriorados resultantes de intervenciones o adecuaciones a
la infraestructura (sin inventariar, diferentes a escombros y a aparatos
electronicos y/o eléctricos) del ICBF.

Residuos ordinarios: son residuos tales como: papel sucio, aluminio, residuos de
los bafios, tetra pack, servilletas, pafales, papel higiénico, restos de alimentos,
colillas de cigarrillo, restos de barrido, empaques contaminados, icopor, textiles.

Residuo sélido aprovechable: es cualquier material, objeto, sustancia o elemento
solido que no tiene valor de uso directo o indirecto para quien lo genere, pero
que es susceptible de incorporacion a un proceso productivo.

Residuo sélido no aprovechable: es todo material o sustancia sélida o semisolida
de origen organico e inorganico, putrescible o no, proveniente de actividades
domésticas, industriales, comerciales, institucionales, de servicios, que no ofrece
ninguna posibilidad de aprovechamiento, reutilizacion o reincorporacion en un
proceso productivo. Son residuos sélidos que no tienen ningun valor comercial,
requieren tratamiento y disposicion final y por lo tanto generan costos de
disposicion.
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Tabla 12. Procedimiento operativo estandarizado en cocina, bafios y sal6n comedor.

COCINA
Procedimiento: manejo de residuos | Actividad: recoleccion de residuos sélidos
solidos en la cocina
Responsable: madre comunitaria
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS | PROCEDIMIENTO
Recoleccion de | Diario Recipiente plastico | 1.  Depositar  los
residuos Al inicio y al final | con tapa basica | residuos organicos e
organicos: de la jornada plastica inorganicos, realizar
recoleccion de su  separacion y
aceite, carne, amarrar las bolsas.
cascara, residuos 2. Recoleccion por la
de comida madre comunitaria.
BANOS

Procedimiento:
solidos

manejo de

residuos

Actividad: recolecciéon de residuos solidos

zonas de bafos

Responsable: madre comunitaria

OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS | PROCEDIMIENTO
Recoleccion de | Diario Recipiente plastico | 1. Depositar en los
residuos Al inicio y al|con bolsa plastica | recipientes ubicados
ordinarios finalizar la jornada | con tapay pedal en el area de bafio.

2. Recoleccion por
madre comunitaria

SALON/COM

EDOR Y OTROS

Procedimiento:
solidos

manejo de

residuos

Actividad: recoleccién de residuos solidos

zona sala comedor y otros

OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS | PROCEDIMIENTO
Recoleccion de | Diario Recipientes de | 1. Almacenar
residuos solidos Al inicio y al final | capacidad adecuada | temporalmente  los
de la jornada para residuos | residuos  organicos

organicos con bolsa | como son los restos

y recipientes de | de comida

capacidad adecuada

para residuos
inorganicos con
bolsa

depositandolos  en
una caneca con bolsa
plastica.

2. Almacenar el papel
y los residuos o
restos de material
didactico en una
caneca con bota vy al
finalizar la jornada
las madres
comunitarias
dispondran de estos

Observaciones: los residuos generados en el HCB deben ser sacados de acuerdo a la
programacion de recoleccidn de basuras de cada sector.

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015
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Cada procedimiento debera ser registrado diariamente en el formato de verificacion que
da cumplimiento a las acciones propuestas en este manual (Ver anexo 2), se registra por
area.

3.6. INDICACIONES GENERALES DE RECOLECCION, MANEJO Y
DISPOCISION DE RESIDUOS

v' En cada una de las areas del HCB se debe contar con canecas para la basura
provistas de bolsa y tapa, las cuales se retiran a diario. El lavado y desinfeccion
de las canecas ubicadas en la cocina se realiza a diario una vez se termina
la labor, mientras que la papelera del salon se lava semanalmente pues no
contienen residuos organicos. Se clasifican los desechos (reciclables y no
reciclables) y se depositan en la caneca correspondiente.

v Después de realizar el reciclaje de materiales y la manipulacion de basuras se
realiza un exhaustivo lavado de manos.

v' Inmerso en las actividades académicas esta lo concerniente al manejo
adecuado de basuras, reciclaje y cuidado del medio ambiente, con el fin de crear
conciencia y habitos adecuados en los nifios que asisten a los hogares
comunitarios.
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4. PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS

En los diferentes ambientes presentes dentro de la unidad operativa pueden aparecer
plagas como roedores e insectos que pueden proliferar causando situaciones de
contaminacién y enfermedades, por tal motivo el presente programa cuenta con
actividades de saneamiento ambiental que previenen y controlan todas las areas de la
UDS.

4.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar constantemente un control en el HCB, que prevenga y proteja todas las areas del
ingreso o aparicion de plagas y evite los dafios que puede generar su presencia, creando
barreras que impidan la proliferacion de plagas (artrépodos y roedores), mediante la
implementacion de medidas preventivas.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO
- ldentificar los signos de presencia de plagas y actividades de prevencion.

- Reducir el riesgo de contaminacion microbiana generado por la presencia de
plagas (artropodos y roedores) en la UDS.

4.3. ALCANCE

El programa control de plagas, aplica a todas las areas del HCB y busca asegurar unas
condiciones fisicas Optimas de higiene previniendo la aparicion y multiplicacion de
plagas en las siguientes:

- Bario: paredes, techo, piso, sifon, sanitario, lavamanos, puerta, caneca.

- Cocina: paredes, techo, piso, sifon, lavaplatos, mesén, entrepafios, parte de la
estufa, nevera, caneca.

- Salon comedor y otros: paredes, techo, piso, mobiliario, puertas, ventanas,
mesas, sillas, muebles.

4.4. DEFINICIONES BASICAS

- Cebos: Sustancia que imita un alimento y que es utilizada para atraer y eliminar
un vector.

- Desinsectacion: es el sistema de control de animales artropodos.

- Desratizacion: tiene como objetivo el control de los roedores (ratas y ratones)
dentro y fuera de las instalaciones. Se fundamenta en la prevencion, impidiendo
que los roedores penetren, vivan o proliferen en las diferentes areas o espacios
de la unidad operativa.

- Hermeticidad: garantizar que el sistema este aislado de otros sistemas
exteriores; en el contexto de Control de Vectores es garantizar que un lugar este
totalmente aislado y protegido de insectos y roedores.

- Infestacion: es la presencia y multiplicacion de plagas que pueden contaminar o
deteriorar los alimentos y/o las materias primas. Se refiere al nimero de
individuos de una especie considerados como nocivos en un determinado lugar.




Medidas preventivas: son todas aquellas actividades encaminadas a reducir la
probabilidad de aparicion de un suceso no deseado.

Plaga: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que una plaga es
una especie implicada en la transferencia de enfermedades infecciosas para el
hombre y en el dafio o deterioro del habitat y del bienestar urbano, cuando su
existencia es continua en el tiempo y esta por encima de los niveles considerados
de normalidad y su control representa una actividad de prevencion primaria
dentro de la proteccion de la salud, ligadas a las politicas de higiene y
saneamiento medioambiental.

Vector: animal (por lo general artrépodo y roedor) que transmite infecciones por
inoculacion en piel y/o mucosas o por siembra de microorganismos
transportados desde una fuente de contaminacion hasta un alimento u objeto. El
vector puede estar infectado o ser simplemente un portador pasivo 0 mecénico
del agente infeccioso.
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4.5. IDENTIFICACION DE PLAGAS
Lugares donde las plagas pueden morar en el establecimiento:

v Alrededores del hogar comunitario.
v" Terrazas o solares.

v" Motores de neveras

v Cielos rasos

Signos que revelan la presencia de plagas:

v' Sus cuerpos vivos o muertos, incluyendo formas larvales.

v Los excrementos de roedores u otras plagas.

v’ Laalteracidn de sacos, envases 0 cajas causadas por estas plagas.

v’ La presencia de alimento derramado cerca del envase, que indica que las plagas
lo han dafado.

v Las manchas de grasa que producen roedores alrededor de la cafieria.

v Olor desagradable y caracteristico.

v’ Caparazones de ninfas.

v Cuando se observan en la noche ahuyentandose por la luz expuesta.

El programa de control de plagas estard apoyado con el programa de limpieza y
desinfeccion y programa de manejo de residuos solidos. A continuacion se
enumeran las acciones desarrolladas en los hogares comunitarios para evitar la aparicion
de plagas.

4.6. ACTIVIDADES DE PREVENCION

v" Mantener limpias las areas donde se encuentren las canecas de basura, emplear

bolsas plésticas, colocar tapas a las canecas y conocer la frecuencia de
recoleccion de residuos.

v' Proteger todas las aberturas de la unidad de servicio del medio exterior con
mallas, cedazo, angeos.
Proteger los espacios entre la pared y techo con angeo si existen.
Instalar laminas de metal o hule en las puertas que dan al exterior de la unidad
de servicio.
Mantener el orden en la unidad de servicio durante todo el tiempo.
No esta permitido ningun tipo de mascota en los hogares mientras se presta el
servicio.
v" Aseo y desinfeccion de todas y cada una de las areas de trabajo, equipo y
utensilios.
Limpiar los lugares poco visibles como detras de las cajas, equipos, entre otros.
Las basuras se mantienen tapadas y en recipientes por separado segun
corresponda.
No se deben dejar residuos de alimentos descubiertos.
Se debe limpiar con frecuencia los cuartos de almacenamiento, zarzos, lamparas
y zonas de iluminacién ya que ellas albergan gran variedad de insectos.
v Se deben mantener los pisos secos para que no se genere humedad y por tanto no
atraer a los mosquitos.
La unidad de servicio debe contar con buena iluminacion y ventilacién.
Guardar la distancia entre los equipos de cocina (estufa, nevera) con respecto a
las paredes que facilite su inspeccién.
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v Mantener el orden en la cocina retirando los equipos de cocina y utensilios que
no se usen con frecuencia.

v" Inspeccionar con frecuencia las zonas mas vulnerables de la presencia de plagas
y roedores.

4.7. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR PARA LA PREVENCION
DE PLAGAS

El procedimiento para la prevencion de plagas se debe, en primer lugar, verificar
diariamente las condiciones de limpieza y desinfeccién de la cocina, bafios y
salén/comedor y otros, luego verificar las condiciones de hermeticidad (fisuras,
aberturas en angeos, sifones y rejillas; aberturas de puertas; claraboyas y otras aberturas)
del lugar, la frecuencia prudente de verificacion de cada espacio se registra
semanalmente, estas acciones son responsabilidad de la madre comunitaria.

4.8. MEDIDAS CORRECTIVAS EN LA UNIDAD DE SERVICIO

Tratandose de plagas controlables con poblacion considerable a someter con medidas de
prevencion (medidas de prevencion descritas anteriormente), en caso de que la
poblacion de la plaga exceda y tenga una invasion en el hogar, el HCB debera contar
con asesoria de una empresa experta que cuente con licencia expedida por secretaria, el
cual, también debera certificar sus servicios de forma semestral y registrar en el formato
(Ver anexo 3). Esta solicitud podra ser remitida a través de la gestion en la alcaldia
municipal.

El control de plagas se hace de una manera integrada; el control integrado en un
concepto globalizador que incluye el conjunto de actividades dirigidas a controlar las
poblaciones animales nocivas de forma selectiva y especifica, limitando al mismo
tiempo el impacto sobre la salud, el costo y deterioro medio ambiental.




5. PROGRAMA DE SUMINISTRO DE AGUA—POTABLE

En cada hogar comunitario se debe contar con almacenamiento permanente de agua
potable para suplir la necesidad en caso de emergencia o ante la presencia de un corte
inesperado del suministro de agua. Dicho almacenamiento debe realizarse en
recipientes o tanques exclusivos adecuados para tal fin, los cuales deberan ser
limpiados y desinfectados por lo menos cada seis meses. El lavado se puede contratar
a través de una empresa autorizada por la autoridad competente; o se puede efectuar a
través del personal del establecimiento siguiendo el procedimiento descrito en este
documento.

5.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar que las UDS cuenten con suministro de agua potable durante la prestacion
del servicio a los nifios y nifias.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO
v’ Establecer un procedimiento que le permita a la UDS contar con el suministro
de agua potable por lo menos para un dia de atencion en momentos que la
empresa de acueducto y alcantarillado no pueda suministrar el servicio.
v’ Definir el procedimiento para la limpieza y desinfeccion de los tanques de
almacenamiento de agua potable con el fin de garantizar condiciones dptimas de
almacenamiento de agua para el consumo en la UDS.

5.3. ALCANCE

Este programa se aplica al agua potable que se utiliza en las diferentes areas de la UDS
como son bafio, cocina, salon/comedor y otros.

5.4. DEFINICIONES BASICAS

- Acueducto: sistema de abastecimiento de agua. Abrasivo: es una sustancia
que tiene como finalidad actuar sobre otros materiales con diferentes clases de
esfuerzo mecanico.

- Agua potable: agua tratada exenta de contaminantes que retne los requisitos
organolépticos, fisico-quimicos y microbioldgicos, por tanto es aceptable para
el consumo humano sin producir efectos adversos para la salud.

- Abastecimiento de agua potable: sistema o servicio de captacion, tratamiento
y distribucion de agua para el consumo de agua.

- Agua residual domestica: desechos liquidos provenientes de la actividad
doméstica en residencias, edificios e instituciones.

- Agua residual no domestica: son los residuos liquidos provenientes de una
actividad comercial, industrial o de servicios y que en general tiene
caracteristicas notablemente distintas a las domesticas.

- Agua segura: es el agua que cumple en su totalidad con las normas de
potabilizacion y puede ser consumida sin riesgos para la salud.




- Almacenamiento seguro de agua: accion con el proposito de recolectar en
condiciones sanitarias, agua (recipiente con tapa) suficiente para cubrir las
necesidades del servicio en los picos de consumo o en la escasez de esta.

- Contaminacién del agua: presencia de sustancias extrafias indeseables en el
agua y que puede generar una ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos
y/o Aguas).

- Tanque: deposito destinado a mantener agua potable en reserva para su uso
posterior en las labores propias de proceso, limpieza y desinfeccion. Los
materiales mas comunes son: fibra de vidrio y plastico polietileno.

- Tratamiento: conjunto de procesos al que se somete el agua para lograr el
objetivo sanitario de purificacién y/o descontaminacion del agua.
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El acceso al agua potable es fundamental para la salud, uno de los derechos humanos
basicos y un componente de las politicas eficaces de proteccion de la salud. El
suministro del agua potable debe ser suficiente, salubre y accesible. El agua debe ser
potable cumpliendo con la normatividad vigente para consumo de agua, mitigando
cualquier agente patogeno (bacterias, virus, protozoos y helmintos); para evitar diarrea,
disenteria, cOlera, hepatitis, fiebre tifoidea, entre otras. Para el desarrollo de las
actividades de la unidad operativa, deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

5.5. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA EL SUMINISTRO
DE AGUA POTABLE

Tabla 13. Procedimiento operativo estandarizado del suministro de agua.

AREA PROCEDIMIENTO | FRECUENCIA | ELEMENTOS | RESPONSABLE
Hogar El agua que emplea | Diario Instalaciones Empresa de
Comunitario | la unidad de servicio- acueducto y
de Bienestar | HCB debe  ser alcantarillado de

potable la ciudad

Fuente: Plan de Saneamiento basico en HCB, 2015

5.6. PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL CONSUMO DE AGUA EN LOS
HCB

1. En primer lugar se debe tener previsto el dia que no haya servicio, este, mediante
la notificacion previa por la empresa de acueducto y alcantarillado de la ciudad.

2. El dia anterior del corte del servicio, se debe cerrar la llave que permite el paso
del agua que llega del acueducto hasta el tanque.

3. Desocupar completamente los tanques de almacenamiento de agua potable.

4. Aplicar al tanque una cantidad suficiente de solucidn detergente recientemente
preparada, para aplicar a todas las paredes internas y externas.

5. Con la ayuda de una escoba Yy el cepillo restregar toda la superficie del
tanque, igualmente realizar el mismo proceso con la tapa.

6. Enjuagar con agua potable limpiaa chorro hasta eliminar todos los residuos
de mugre y detergente.

7. Empleando atomizador, rociar con una solucion de hipoclorito de 200 ppm
a las paredes internas, externas y la tapa del tanque.

8. Deje actuar esta solucion por 10 minutos.

9. Deje circular el agua y la solucién por la tuberia de conduccion del agua.

10. Transcurridos los 10 minutos enjuagar con agua limpia.

11. Colocar la tapa del tanque y abrir la llave que permite la entrada el agua que
llega del acueducto.

12. Debe diligenciar documento que soporte la limpieza y desinfeccion del tanque
semestralmente. (Ver anexo 4)

Ante una falla en el servicio se tomaran las siguientes medidas:

1. Solicitar a la Empresa de Acueducto el suministro de agua por medio del
servicio de carro tanques.

2. Ante una fuga o corte del flujo de agua por incidentes internos (Averias en
valvulas, sistema de conduccion entre otros), tomar los correctivos de

inmediato. Tener un listado de personas expertas en cada caso.




3. Si la falla del sistema no es solucionado en 24 horas de determinara
suspender actividades temporalmente.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO N°1. Formato de registro de limpieza y desinfeccion

FORMATO DE REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION POR AREAS

Area a evaluar

Mes:

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Observaciones

M|{Mi|[Ju[fVILIM|{M |[Ju|V|ILIM|M|[Ju|V|LIM|M/|Ju]|V

Salén comedor

Cocina

Bafio

Aspectos especificos
a evaluar

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Observaciones

Paredes y techos

Juguetes y mufiecos

Unidad sanitaria

Vidrios y ventanas

Responsable: Madre comunitaria

Cumple=C No cumple= NC

Instructivo:

-Mes: se debe diligenciar en palabra (ejemplo: junio, julio. . .) el presente mes
en el que se encuentra prestando servicio de forma presencial.

-Salon comedor: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el dia
de la semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccion de esta area;
barrido y trapeado del piso.

-Cocina: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el dia de la
semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccion de esta area;
mesones, menaje, y pisos.

-Bafio: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el dia de la
semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccion de esta area; pisos
y paredes.

-Paredes y techos: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el
dia de la semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccion de esta
parte; area de la casa en general.

-Juguetes y mufiecos: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda
el dia de la semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccidn de
juguetes y mufiecos.

-Unidad sanitaria: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el
dia de la semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccion del
retrete.

-Vidrios y ventanas: se debe llenar las casillas con una X, segln corresponda el
dia de la semana en el mes presente, la accion de aseo y desinfeccion de los
vidrios y ventanas de toda la casa; mesas, ventanas, espejos, entre otros.
-Observaciones: se anotan irregularidades que se identifiquen durante la accion
que corresponda u oportunidades que optimicen el proceso.




6.2. ANEXO N°2. Formato de registro recoleccion de residuos solidos

FORMATO DE RECOLECCECION DE RESIDUOS SOLIDOS
Mes:

Area a evaluar Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Observaciones

LIM|{Mi|[Ju|VILIM| M |[Ju|VILIM|M|[J|V|ILIM|M/|Ju|V

Salén comedor
Cocina
Bafio

Responsable: Madre comunitaria

Cumple=C No cumple= NC

Instructivo:
-Mes: se debe diligenciar en palabra (ejemplo: junio, julio. . .) el presente mes
en el que se encuentra prestando servicio de forma presencial.
-Salén comedor: se debe llenar las casillas con una X, segln corresponda el dia
de la semana en el mes presente, la accion de recoleccion de residuos de esta
area; residuos solidos.
-Cocina: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el dia de la
semana en el mes presente, la accion de recoleccion de residuos de esta area;
residuos organicos.
-Bafio: se debe llenar las casillas con una X, segun corresponda el dia de la
semana en el mes presente, la accion de recoleccion de residuos de esta area;
residuos ordinarios.
-Observaciones: se anotan irregularidades que se identifiquen durante la accion
que corresponda u oportunidades que optimicen el proceso.

6.3. ANEXO N°3. Formato de registro del control de plagas

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE NOMBRE DE LA
HOGAR LA ELIMINACION | BIOCIDA USADO FECHA MADRE
COMUNITARIO DE PLAGAS COMUNITARIA

Observaciones:

Firma de la representante legal:

Instructivo:
-Nombre del hogar comunitario: nombre del HCB al que se le hizo el
procedimiento de fumigacién o eliminacion de plagas por una empresa
certificada.
-Responsable de la eliminacion de plagas: nombre de la empresa quien realizd
la medida correctiva ante la invasion de plagas no facilmente controlada.
-Biocida usado: sustancia quimica destinada a la eliminacion de plagas.
-Fecha: fecha en formato afio/mes/dia del proceso de eliminacion de plagas.
-Nombre de la madre comunitaria: nombre de la madre comunitaria a cargo del
HCB.
-Observaciones: se anotan irregularidades que se identifiquen durante la accion
que corresponda u oportunidades que optimicen el proceso.




-Firma de la representante legal: firma de la representante legal que lidera la
asociacion en la que el HCB pertenece.

6.4. ANEXO N°4. Formato registro para el lavado de tanques

NOMBRE DEL RESPONSABLE DESINFECTANTE NOMBRE DE LA
HOGAR DEL LAVADO USADO FECHA MADRE
COMUNITARIO COMUNITARIA

Observaciones:

Firma de la representante legal:

Instructivo:
-Nombre del hogar comunitario: nombre del HCB al que se le hizo el
procedimiento de lavado de tanque.
-Responsable del lavado: nombre de la empresa o entidad que realiz6 la medida
correctiva.
-Desinfectante usado: nombre del desinfectante usado para el lavado del
tanque.
-Fecha: fecha en formato afio/mes/dia del proceso del lavado del tanque.
-Nombre de la madre comunitaria: nombre de la madre comunitaria a cargo del
HCB.
-Observaciones: se anotan irregularidades que se identifiquen durante la accion
que corresponda u oportunidades que optimicen el proceso.
-Firma de la representante legal: firma de la representante legal que lidera la
asociacion en la que el HCB pertenece.
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PROTOCOLO PARA LA
DETECCION,
NOTIFICACION Y
MANEJO

DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES
EN UNIDADES DE
SERVICIO DEL BARRIO
BELISARIO

INTRODUCCION

Las enfermedades inmunoprevenibles
son aquellas que se pueden prevenir
mediante el uso de las vacunas, de aqui la
importancia de realizar oportunamente la
vacunacion a los ifios y nifias en las
edades establecidas. La transmision de
estas enfermedades en una comunidad
no presenta un comportamiento Unico, ya
que es un proceso extremadamente
complejo, cada persona se debe atender
de forma individual e integral, por tal
motivo la necesidad de acudir al medico
cuando se sospecha de la presentacion de
un caso.

La utilizacion de la vacuna modifica la
prevalencia y la incidencia a nivel mundial
de estas enfermedades, hasta lograr la
erradicacion. Colombia tiene definido un
Esquema Unico de Vacunacién, el cual
comprende las vacunas contra
enfermedades o grupos de enfermedades
gue se previenen con la aplicacién de las
vacunas. Este esquema especifica el
nombre de la vacuna, la dosis, el numero
de dosis, la edad en que debe aplicarse, el
intervalo de tiempo entre dosis, la via que
debe utilizarse para la aplicacion de la
vacuna, el sitio de aplicacion y los
refuerzos, en caso de requerirse. Las
vacunas incluidas en el esquema Unico de
vacunacion son: 1) tuberculosis; 2)
poliomielitis; 3) hepatitis B; 4) difteria, tos
ferina y tétanos; 5) sarampidn, rubéola y
paperas; 6) neumococo; 7) rotavirus; 8)
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influenza; 9) VPH; 10) hepatitis A; 11)
fiebre amarilla.

Es importante resaltar que todos los casos
que se presentan de enfermedades
vacunables son de obligatoria notificacion
a los entes de salud correspondientes. La
atencion en brotes y enfermedades
inmunoprevenibles es una de las acciones
de prioridad para el sistema de salud, por
lo que se han definido mecanismos de
prevencion y control que disminuyen los
riesgos de padecer dichos eventos.

Este protocolo fue construido para el
programa de primera infancia Ia
Modalidad comunitaria y tiene como
proposito orientar sobre la prevencion y
cuidados de las enfermedades
inmunoprevenibles presentadas en los
nifios y nifas, para implementar acciones
gue eviten un contagio masivo dentro de
las unidades de servicio.

Las enfermedades que se incluiran en este
protocolo son: tuberculosis, meningitis,
paperas, rubeola, hepatitis A vy

sarampion.
OBIJETIVO

Brindar informacidon a las unidades de
servicio de la modalidad que prestan
atencién a la primera infancia para
prevenir, detectar y notificar
oportunamente los eventos en salud que
por sus caracteristicas representan un
mayor riesgo para los nifos y las nifas,
con el fin de evitar su trasmisién y la
aparicion de nuevos casos involucrando a

padres de familia, agentes educativos,
apoyo psicosocial y en salud y nutricidn.

BASE LEGAL

e Constitucion Politica de Colombia de
1991, articulo 44, en el cual se establecen
los derechos fundamentales de los nifios y
las nifias.

¢ Resolucién 1441 de 2013, que define los
procedimientos y condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de
salud para el sistema Unico de
habilitacién.

e Resolucién 1841 del 28 de mayo de
2013, por la cual se adopta el Plan Decenal
de Salud Publica para el periodo 2012-
2021.

e Ley 1450 de 2011, mediante la cual se
adopta el Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014 en Atencién Integral a la
Primera Infancia, sefiala puntualmente
acciones encaminadas a la atencién en
salud, con criterios de calidad

e Circular conjunta 002 de 2008, que
imparte instrucciones en relaciéon con el
cumplimiento de las normas del sistema
gue garanticen el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

¢ Documento Conpes Social 109 de 2007.
Politica Publica Nacional de Primera
Infancia, Colombia por la Primera
Infancia, que hace énfasis en los derechos
de los ninos y las ninas.

¢ Decreto 3039 de 2007 del Plan Nacional
de Salud Publica, que prioriza la salud
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infantil y, como meta, el logro de las
coberturas utiles de vacunacion.

e Ley 1122 de 2007, modificatoria de la
Ley 100 de 1993, que establece, como
parte del Plan Nacional de Salud Publica,
el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI).

e Ley 1098 de 2006, Cddigo de la Infancia
y la Adolescencia, articulo 29, en el cual se
establece como un derecho
impostergable de la primera infancia el
esquema completo de vacunacion.

¢ Conpes Social 91 de 2005, para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
En vacunacion, sefiala el fortalecimiento
del PAIl para lograr y mantener coberturas
utiles.

* Decreto 2287 de 2003, articulo 1, en el
cual se establece que las entidades
educativas deben velar por que los nifios
y las niflas que asistan a sus
establecimientos cuenten con el esquema
completo de vacunacion, a través de la
verificacion del carné de salud infantil.

¢ Resoluciéon 1535 de 2002, mediante la
cual se establece que el carné de salud
infantil es el documento que permite el
control del esquema de vacunacion del
PAL.

e Ley 100 de 1993, que implementa el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el cual reorganiza el sistema de
prestacion de servicios en salud,
desarrolla el servicio publico de la salud y
genera una complementariedad entre la

red publica y la red privada de
prestadores con el fin de lograr una mayor
cobertura.

¢ De igual manera, en su articulo 165, la
Ley 100 define el Plan Obligatorio de
Salud, el cual debe cubrir acciones de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, atencién de la enfermedad
general, diagndstico y tratamiento,
proteccion de la  maternidad vy
rehabilitacion fisica. Todo administrador
de servicios de salud debe garantizar la
proteccion a la poblacion que tenga
afiliada a través de sus servicios.

BASE DOCUMENTAL

Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) EI  Programa Ampliado de
Inmunizaciones es una estrategia
conjunta de las naciones y los organismos
internacionales para lograr coberturas
universales de vacunacion y minimizar las
tasas de morbilidad y mortalidad
causadas por enfermedades
inmunoprevenibles. El PAI fue aprobado
por la Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 1974. Sus metas se establecieron
en septiembre de 1977, mediante la
Resolucién CD 25.27 del Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la
Salud, que forma parte de la Organizacion
Mundial de la Salud. En sus inicios, el PAI
estuvo dirigido fundamentalmente a la
inmunizacién de los nifios y las nifias
menores de cinco afios en especial a los
menores de un ano, asi como a las
mujeres embarazadas. Con la experiencia
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adquirida, el PAlI ha ampliado su alcance
para enfrentar otras enfermedades
Enfermedades que previenen las vacunas
Las vacunas contempladas en el PAI
previenen las enfermedades descritas a
continuacion. Se detalla brevemente el
tipo de enfermedad, la forma de contagio,
la sintomatologia y el nombre la vacuna
gue la previene. inmunoprevenibles. El
PAI cuenta con estrategias estructuradas
y normalizadas en cada una de las
entidades territoriales de salud, donde la
responsabilidad directa recae en los
alcaldes y gobernadores. Las acciones del
PAl se concentran en la vacunaciéon
institucional y extramural con el fin de
lograr coberturas utiles y esquemas
completos para cada edad. Los lugares
objeto de desarrollo de acciones
extrainstitucionales son los barrios, los
colegios, los jardines infantiles y los
hogares.

VACUNA

La vacuna es una suspensién de
microorganismos vivos, inactivos o
muertos, que generan una respuesta
inmune en aquel a quien se le administre.
Es desarrollada en un laboratorio con el
fin de generar inmunidad. Entre las
vacunas vivas se cuentan: polio oral, BCG,
triple viral, fiebre amarilla y rotavirus. En
vacunas muertas, el polio inyectable, DPT,
DTy Td, influenza estacional, hepatitis Ay
B, pentavalente y neumococo.

INMUNIDAD

La inmunidad es el estado de resistencia,
generalmente asociado con la presencia
de anticuerpos o células que poseen una
accion especifica contra el
microorganismo  causante de una
enfermedad infecciosa. Existen dos tipos
de inmunidad: la activa y la pasiva. La
primera se hace efectiva a través de la
vacunacion o por sufrir la enfermedad; la
segunda se obtiene por via
transplacentaria, lactancia materna vy
aplicacion de gammaglobulinas o
anticuerpos.

ESQUEMA DE VACUNACION

Esquema de vacunacion El Ministerio de
Salud y Proteccién Social ha establecido
un esquema de vacunacion obligatorio y
gratuito en todo el territorio nacional,
(anexo 1).

ENFERMEDADES QUE PREVIENEN LAS
VACUNAS

Las vacunas contempladas en el PAI
previenen las enfermedades descritas a
continuacion. Se detalla brevemente el
tipo de enfermedad, la forma de contagio,
la sintomatologia y el nombre la vacuna
gue la previene.

Tuberculosis: Es una enfermedad
bacteriana. Se contagia a través del aire,
cuando Ila persona infectada tose,
estornuda, habla o escupe. Entre los
sintomas, se observa que las personas que
la padecen se sienten adinamicas
(cansancio), pierden peso, tienen fiebre y
sudoracion nocturna. Vacuna: BCG
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(antituberculosa), la cual ofrece accion
cruzada contra la lepra.

Hepatitis A: Es la inflamacién del higado a
causa del virus de la hepatitis A, que se
encuentra principalmente en las heces
fecales y la sangre de una persona
infectada, aproximadamente de 15 a 45
dias antes que se presenten los sintomas.
Por lo general las manifestaciones clinicas
son leves y comprenden: orina oscura,
fatiga, picazén, inapetencia, adinamia,
fiebre, nauseas, vomito, heces de color
arcilla o palidas y piel amarilla (ictericia).
Vacuna: antihepatitis A.

Sarampion: Enfermedad altamente
contagiosa causada por un virus. Se puede
propagar por contacto con gotitas
provenientes de la nariz, boca o garganta
de una persona infectada. La
sintomatologia se manifiesta luego de 8 a
12 dias de exposicion al virus, y se
manifiesta con ojos sanguinolentos, tos,
fiebre, sensibilidad a la luz, dolor
muscular, un brote que comienza en la
cabeza y se extiende a otras partes del
cuerpo, rinorrea, dolor de garganta vy
diminutas manchas blancas dentro de la
boca. Vacuna: antisarampion.

Rubeola: Infeccién virica contagiosa
caracterizada por una sintomatologia
clinica leve, que incluye dolor articular,
erupcion cutanea, otitis, enrojecimiento
de los ojos, dolor de garganta, inflamacion
dolorosa de ganglios alrededor de la nuca
y en la regién posterior de las orejas. Es
una infeccién muy grave para las mujeres

embarazadas. El medio de trasmision es
por via aérea a través de estornudos, tos
o por el contacto con superficies
contaminadas. Vacuna: triple viral,
sarampioén y rubeola.

Paperas: Enfermedad contagiosa causada
por un virus, que se caracteriza por la
inflamacién dolorosa de las glandulas
salivales. El tiempo de incubacion es de 12
a 24 dias y puede infectar el sistema
nervioso central, el pancreas y los
testiculos. Los sintomas relevantes para
esta patologia son: dolor facial, fiebre,
dolor de cabeza, dolor de garganta,
inflamacién de las sienes y la mandibula;
en los hombres: dolor testicular e
inflamacién del escroto. Vacuna: triple
viral.

Hepatitis B: Es la irritacién o hinchazon
(inflamacion) del higado, ocasionada por
el virus de la hepatitis B. Los sintomas
aparecen 6 meses después de que la
persona ha sido infectada. Las
manifestaciones clinicas son: inapetencia
(falta de apetito), fatiga, fiebre, dolores
muscularesy articulares, nauseas, vomito,
piel amarrilla y orina turbia. Vacuna:
antihepatitis B.

Difteria: Es una enfermedad bacteriana
gue afecta la nariz y la garganta, y se
contagia a través de las gotas que expulsa
la persona infectada o la que porta la
bacteria por la tos o los estornudos. Los
factores de riesgo son el hacinamiento, el
déficit de higiene y la falta de vacunacidn.
Entre la sintomatologia, la persona
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presenta secrecion nasal acuosa y con
sangre, problemas respiratorios,
escalofrios, tos perruna, babeo, fiebre,
ronquera, dolor al deglutir, lesiones de
piel y es posible, también, que no se
presente ninguna sintomatologia.
Vacuna: DPT, que se presenta en forma
combinada (difteria, tosferina y tétanos).

Tos ferina: También llamada tos convulsa,
es una infeccién de las vias respiratorias
altas causada por la bacteria Bordetella
pertussis. Es una enfermedad grave y
altamente contagiosa que se transmite a
través de las gotas que contienen la
bacteria y son expulsadas al aire.
Respecto al cuadro clinico, las personas
presentan episodios graves de tos que a
menudo, sobre todo en los nifos, termina
con un estertor, que es el sonido que se
produce cuando la persona trata de tomar
aire. La tos puede llevar al vémito, y en los
bebés pueden presentarse episodios de
asfixia, flujo o emisién abundante de
liquido por la nariz (rinorrea), fiebre vy
diarrea. Vacuna: DPT.

Tétanos: Enfermedad bacteriana que
afecta el sistema nervioso, generando
contracciones musculares. El bacilo
anaerobio que causa la enfermedad es el
Clostridium tetani. Los sintomas son, con
frecuencia, espasmos musculares en cara
(mandibula), térax, cuello, manos, pies,
espalda y abdomen; babeo, sudoracidn
profusa, fiebre, irritabilidad, dificultad
para deglutir, aumento de la frecuencia
de la orina y deposiciones. Vacuna: DPT.

Meningitis: Infeccién bacteriana de las
membranas que recubren el cerebro y la
médula espinal. Se constituye en un
cuadro patolégico grave que puede
conllevar a la muerte o dafio cerebral, y es
de anotar que existen otros tipos de virus
gue pueden causar esta patologia. Los
sintomas  relacionados  con esta
enfermedad son: fiebre y escalofrios,
cambios en el estado mental, irritabilidad,
sensibilidad a la luz (fotofobia), dolor de
cabeza intenso, fontanelas abultadas,
agitacion, disminucion del estado de
conciencia, respiracion rdpida, postura
inusual (con la cabeza y el cuello
arqueados hacia atrds). Vacunas:
Haemophilus influenzae tipo b vy
neumococo.

Diarrea por rotavirus: Los nifios o nifas
infectados por el rotavirus pueden
presentar infecciones respiratorias altas
(aunque no en todos los casos), tos, fiebre
y deposiciones continuas. Es una infeccién
grave que conlleva complicaciones tales
como deshidratacion y desnutricién. El
virus se trasmite de persona a persona por
la ruta fecal-oral. Vacuna: rotavirus.

Poliomielitis: Es una patologia producida
por el poliovirus, que afecta los nervios y
causa paralisis total o parcial. El ciclo de
contagio es el siguiente: el virus entra por
la boca y la nariz, se multiplica en via la
respiratoria alta y en el tubo digestivo
para luego distribuirse a través de la
sangre y el tejido linfatico. El principal
cuadro clinico es malestar general,
irritabilidad, rigidez muscular, dolor de
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cabeza, garganta enrojecida, fiebre leve,
dolor de garganta, vomito, sensibilidad
muscular y espasmos en cualquier area
del cuerpo, dolor o rigidez en la espalda,
brazos, piernas y abdomen. Es de anotar
que el principal sistema afectado es el
nervioso central. Vacuna: antipolio.

Neumonia: Es la principal causa de
mortalidad infantil a nivel mundial y
puede estar causada por virus, bacterias u
hongos. Es un tipo de infeccion
respiratoria aguda que afecta a los
pulmones y puede propagarse por via
aérea y por medio de la sangre. Las
sintomatologias viral y bacteriana son
muy similares y se caracterizan por
respiracion rdpida y dificultosa, tos,
fiebre, escalofrios, pérdida de apetito y
sibilancia (mds comun en infeccidn viral).
En casos graves: tiraje subcostal
(depresion o retracciéon de la parte
inferior del térax durante la inspiracién);
en lactantes muy enfermos se puede
presentar pérdida de consciencia,
hipotermia 'y convulsiones. Vacuna:
neumococo Yy Haemophilus influenzae
tipo b.

Influenza: Es un estado patoldgico
altamente contagioso producido por los
virus A, B y C de la influenza. Puede
presentar complicaciones como la
neumonia, estados asmaticos, sinusitis y
otitis media. La sintomatologia clinica se
relaciona con fiebre, dolor de cabeza,
dolor muscular intenso, tos seca, ardor o
dolor de garganta, congestion nasal,

nauseas, vomito y diarrea. Vacuna:
influenza.

Fiebre amarilla: Es una enfermedad viral
de rdpida evoluciéon que se transmite por
la picadura de un mosquitos infectado, de
la especie Aedes aegypti. Los sintomas se
presentan entre 3 y 6 dias después de la
picadura. Entre las manifestaciones
clinicas, en la etapa inicial, se puede
presentar dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, fiebre, vomito,
coloracion amarillenta de la piel vy
mucosas (ictericia) y pérdida del apetito.
En la fase toxica la persona puede
presentar disfuncién cardiaca,
hemorragias, cefaleas, anuria, escalofrios,
delirio, cara, lengua y ojos rojos, vomito
con sangre, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, convulsiones y
coma. Vacuna: fiebre amarilla

Tétanos neonatal: Enfermedad aguda del
recién nacido que se presenta entre el
nacimiento y los veintiocho dias de edad,
caracterizada por espasmos
generalizados que se inician con dificultad
para la succion, inquietud, irritabilidad,
rigidez muscular y convulsiones tdnicas
gue se desencadenan cuando se estimula
al nino. Algunos pacientes pueden
presentar fiebre. La contractura de los
musculos abdominales, de la boca
(trismo) y la risa sarddnica son
caracteristicas de esta dolencia. En
Colombia se aplica la vacuna en las
mujeres en edad fértil, entre los 10 y 49
anos. La proteccion de la vacuna se
obtiene por la transferencia de
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anticuerpos maternos que contienen la
antitoxina tetanica tipo Ig G y que entran
en el torrente sanguineo del feto. Vacuna:
Td.

Virus del papiloma humano (VPH):
Usualmente no presenta sintomas, a
menos que sea del tipo que causa
verrugas genitales que aparecen varias
semanas o meses después del contacto
con un hombre que tenga el virus. Por lo
general, las verrugas son pequeiias
protuberancias o grupos de
protuberancias en el area genital, pueden
ser pequefas o grandes, planas o
prominentes, o tener forma de coliflor. Si
no son tratadas, pueden aumentar en
tamafio o en numero. Rara vez estas
verrugas se convierten en cancer.

RESPONSABILIDAD DE LA MODALIDAD
EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL

¢ Verificar el esquema de vacunaciéon de
ninos y nifias usuarios del programa.

e Orientar a la familia o cuidadores sobre
la importancia del esquema de
vacunacion y su seguimiento.

eAplicar acciones ante el no cumplimiento
del derecho.

e Reportar la aparicion del caso de la
enfermedad al ente que corresponda.

e Activar la ruta del componente de salud
y nutricion para la notificacion vy
seguimiento del caso.

e Activar la ruta del componente de
familia comunidad y redes en el caso que
se vulnere el derecho a la salud.

e Guardar el cupo del usuario que
presente la enfermedad, teniendo en
cuenta que el cuidador debe presentar la
incapacidad medica y/o epicrisis de la
atencion del caso, reportar en el formato
de novedades especiales el evento.

RESPONSABILIDAD DE OTRAS
INSTITUCIONES

Secretarias de Salud departamentales
y/0 municipales: Construir y divulgar los
lineamientos técnicos para la
implementacién del Programa Ampliado
de Inmunizaciéon (PAIl) y garantizar la
disposicion de recursos para su
implementacion.

Entidades prestadoras de planes de
beneficios EPS: Operativizar y materializar
las estrategias del PAIl en lo concerniente
a la disposicién de biolégicos y servicios
gratuitos de vacunacidn, en conjunto con
las alcaldias municipales, y garantizar que
todos los ni- 10 - Guia técnica del esquema
de vacunacion los y nifias afiliados tengan
el esquema completo de vacunacion.

Empresas Sociales del Estado (ESE) e
Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud (IPS): Llevar a cabo las jornadas
extramurales de vacunacion, previa
identificacién y priorizacion de casos de
esquemas incompletos; capacitar al
talento humano, en las modalidades de
educacién inicial,  sobre  tdpicos
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relacionados con vacunacién; desarrollar
talleres educativos con familias o
cuidadores de los nifios y las nifias como
parte del desarrollo de las estrategias del
PAl; aplicar, registrar y actualizar los
carnés de salud y vacunacion,
consignando claramente la fecha de
afiliacién, el numero del lote de la vacuna
aplicada y el nombre del vacunador (con
letra legible), asi como diligenciar los
formatos en el aplicativo o sistema
nominal de PAl para recopilar
informacién.

MADRE COMUNITARIA INFORMA
RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES AL PADRE DE FAMILIA LA

USUARIOS DEL PROGRAMA PRESENCIA DE LOS SINTOMAS

e Garantizar que sus hijos reciban el
esquema de vacunas completo en las
edades establecidas.

¢ En el momento de presentarse un caso
de enfermedad informar al docente de la
unidad, para que haga activacién de la
ruta y se notifigue del mismo al ente
correspondiente.

e Acudir a los servicios de salud en caso de
presentarse un evento de la enfermedad,
nunca utilizar remedios caseros o
automedicacion.

eRealizar el tratamiento médico
correspondiente al caso, mantener en
aislamiento de la unidad al usuario.
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ANEXO 1. ESQUEMA DE VACUNACION

e

"-
[ ] L ]

L atodos | Minsalud ESQUEMA DE VACUNACION DE COLOMBIA (0

Actualizado diciembre 2019

Vacuna i Enfermedad que previene

Leche materna exclusiva

2:::;5: BCG Unica Meningitis tuberculosa
Hepatitis B Recien nacido Hepatitis B
Leche materna exclusiva . -
£ Difteria - Tos ferina - Tétanos
g Haemoph.-'fus fn:ﬁ!uenzae i Meningitis y otras_enfermedades gausadas por
Alos e tipo b (Hib) Haemophilus Influenzae tipo b
2meses | & Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Poliomielitis

Primera Diarrea por Rotavirus
Primera Meumaonia, otitis, meningitis y bacteriemia

Leche materna exclusiva

% Difteria - Tos ferina - Tetanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
§ Haemophilus influenzae Segunda Meningitis y otras enfermedades causadas por
Alos £ tipo b (Hib) Haemophilus Influenzae tipo b
4meses | & Hepatitis B Hepatitis B
Polio Segunda Poliomielitis

Segunda Diarrea por Rotavirus
Segunda Meumaonia, otitis, meningitis y bacteriemia

Continde la leche materna hasta que cumpla dos aiios e inicie alimentacién complementaria nutritiva

g Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
L
E Haemophilus Influenzae Meningitis y otras enfermedades causadas por
Alos E tipo b (Hib) (e Haemophilus Influenzae tipo b
6 meses T e e
= Hepatitis B Hepatitis B
Polio Tercera Poliomielitis
Influe tacional Primera Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Alos 7 meses Influenza estacional* Segunda Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Sarampién - Rubeola - Paperas (SRP) Primera Sarampion - Rubeola - Paperas
Alos 12 Varicela Primera Varicela
meses Refuerzo Meumonia, otitis, meningitis y bacteriemia

Unica Hepatitis A
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Vacuna

Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT)
Alos18

meses Polio

Fiebre Amarilla (FA)
Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT)
Polio
Sarampion - Rubeola - Paperas (SRP)

Alos
5 afios

Nifias alos
9 afios

Mujeres en
Edad Fértil
(MEF) entre

los10 y 49
afios
Gestantes 2 .
Adultos de 60 .
fosymés Influenza estacional

Enfermedad gue previene

Primer refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos

Primer refuerzo Poliomielitis

Unica Fiebre amarilla

Segundo refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos

Segundo refuerzo Poliomielitis

Refuerzo Sarampién - Rubeola - Paperas

Refuerzo Varicela

Primera: Fecha elegida

Segunda: 6 meses después Cancer de cuello uterino

de la primera dosis

5 dosis:
Td": dosis inicial
Td2: al mes de Td1
Td3: a los 6 meses de Td2
Td4: al afio de Td3
Td5: al afio de Td4
Refuerzo cada 10 afios

Difteria - Tétanos - Tétanos neconatal

Una dosis a partir de la semana 14 de
gestacion en cada embarazo

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

Dosis Uinica a partir de la semana 26
de gestacién en cada embarazo

Tétanos neonatal - Difteria - Tos ferina del recién nacido

Anual

*Aplicar una dosis de refuerzo contra influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad.
** Las nifias inmunocomprometidas deben recibir un esquema de 0, 2 y 6 meses.

***De acuerdo al antecedente vacunal de DPT y Td.

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

.

.

Nifios con

.

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa
3 dosis de polio con intervalo de 4 semanas
1dosis de pentavalente. Se completa con:
- 2 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas
- 2 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas
1 dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 afios de edad
(minimo 1 mes entre las dosis)
1dosis de fiebre amarilla
1dosis de hepatitis A
1 dosis de varicela mas un refuerzo a los 5 afios de edad (minimo
3 meses entre las dosis)
2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses

1 de ibnincompleto
Revisar, continuar y completar el esquema segun
antecedente vacunal.

Nifias y nifios con esquema de vacunacién tardio de vacunacion

Entre 12 y 23 meses sin antecedente vacunal Entre 2 y 5 aiios sin antecedente vacunal

Nifios con esquema de vacunacion incompleto

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa
3 dosis de polio con intervalo de 4 semanas

1 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas. Completar esquema
con los 2 refuerzos respectivos con DPT o TD pedidtrico segun
sea el caso.

3 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas.

1 dosis de triple viral méas un refuerzo a los 5 afios de edad
{minimo 1 mes entre las dosis)

1 dosis de fiebre amarilla

1 dosis de hepatitis A

1 dosis de varicela mas un refuerzo a los 5 afios de edad (minimo 3
meses entre las dosis)

1 dosis de neumococo

Revisar, cantinuar y completar el esquema segln
antecedente vacunal.
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PROTOCOLO PARA LA
DETECCION,
NOTIFICACION Y
MANEJO
DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA
PRIMERA INFANCIA

<!

2a"?%

“ .b‘.

INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) y la Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) constituyen dos de los
principales problemas de salud en los
menores de cinco afos; por tanto,
conocer los signos y sintomas de
alarma que indiquen la necesidad de
acudir a los servicios de salud, el
tratamiento y sobre todo la forma de
prevenirlas se convierte en una
necesidad ineludible para padres y
cuidadores. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) las infecciones
respiratorias hacen parte de las
primeras causas de defuncidon en
menores de cinco afos en la zona de
las Américas y son la principal causa
de consulta y hospitalizaciéon en los
paises en vias de desarrollo. A su vez,
la EDA muestra cifras preocupantes:
casi un 20% del total de muertes
anuales que se presentan en nifios
menores de 5 afios se deben a este
tipo de afecciones. Por su alta
prevalencia e indices de mortalidad en
menores de cinco afos, estas dos
enfermedades representan a su vez,
un reto dentro del cuarto Objetivo de
Desarrollo del Milenio «Reducir la
mortalidad en nifios menores de cinco
afios». Cabe sefalar que en el pais se
ha potenciado la implementacion de
estrategias como la de AIEPI
(Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) la cual refiere que las
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enfermedades infecciosas y la
malnutricion son los problemas de
salud mas frecuentes en la nifiez; cita
ademas, que los menores deben
recibir atencion integral por parte de
los servicios de salud, pero afiade un
componente de  promocidn y
prevencion, enfocado a que desde el
hogar, se establezcan buenas
practicas para el cuidado de los
menores.

Este protocolo fue construido para el
programa de primera infancia de
Modalidad comunitaria y tiene como
proposito orientar sobre la prevencion
y cuidados de las enfermedades
prevalentes de la primera infancia
presentadas en los niflos y nifas
beneficiarios del programa, para
implementar acciones que contribuyan
a la prevencion, manejo y notificacion
de los eventos en salud que se
presenten en la unidade de servicio.

BASE LEGAL

Constitucion Politica de Colombia de
1991, articulo 44, en el cual se
establecen los derechos
fundamentales de los nifios y las
nifnas, entre ellos, el derecho a la
salud. El articulo 49 establece los
servicios de salud y saneamiento
ambiental, y el articulo 50, Ila
proteccion y salud para menores de un
afo.

* Ley 1450 de 2011, mediante la cual
se adopta el Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014, en el cual se

sefala la atencion integral a la primera
infancia 'y acciones puntuales
encaminadas a la atencion en salud,
con criterios de calidad.

* Ley 1295 de 2009, por la cual se
reglamenta la atencion integral de los
nifos y las nifias de la primera infancia
en los sectores clasificados como 1, 2
y 3 del SISBEN.

« Resoluciéon 0425 de 2008, mediante
la cual se establece la metodologia
para la formulacién del Plan de Salud
Territorial. En el eje programatico de
Salud Publica, sefiala las acciones de
promocién de la salud y calidad de
vida.

« CONPES 109 de 2007. Politica
Publica Nacional de Primera Infancia
Colombia por la Primera Infancia, que
enfatiza en los derechos de los nifios
y las nifias.

* Decreto 3039 de 2007 del Plan
Nacional de Salud Publica, que
establece como primer objetivo la
mejora en la salud infantil, con lineas
de politicas especificas.

* Ley 1122 de 2007, modificatoria de la
Ley 100 de 1993, que establece los
criterios para la salud publica.

 Ley 1098 de 2006, Coddigo de
Infancia y Adolescencia, articulo 29,
gue establece como un derecho
impostergable de la primera infancia la
atencion en salud y nutricion.
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* Resolucion 0412 de 2000. Guia
Técnica de Atencién de la EDA 'y Guia
Técnica de Atencion de la IRA.

BASE DOCUMENTAL

Los nifios y nifias en la primera
infancia se encuentran en un estadio

inmunolégico vulnerable al
padecimiento de las enfermedades
diarreicas y respiratorias,

consideradas como enfermedades
prevalentes.

Por encontrarse en wuna fase
exploratoria del mundo que los rodea,
los niflos y las nifias, en su primera
infancia, tienden a tocar todo lo que
veny, en muchos casos, a llevarlo a la
boca, lo cual incrementa
extraordinariamente los riesgos tanto
de infeccion gastrointestinal como
respiratoria. En nuestro medio, existen
numerosos factores que hacen mas
probable la enfermedad diarreica
aguda (EDA): las aguas sin
tratamiento o con tratamiento
inadecuado, las condiciones
higiénicas de algunos hogares, el
poco control en el aseo de sus
juguetes y de las manos de los nifios y
las nifias, y la comida almacenada en
condiciones inapropiadas, son
algunos ejemplos. De otra parte, las
condiciones climéticas existentes en
gran parte del territorio nacional,
especialmente los cambios subitos de
temperatura, generan un entorno
propicio para el desarrollo de
infecciones respiratorias en los nifios y

nifas en la primera infancia. En
Colombia, la EDA y la enfermedad
respiratoria  aguda (ERA) se
constituyen en las principales causas
de morbilidad y mortalidad en
menores de 5 afios, por lo cual
generan una situacion compleja y de
interés prioritario para la salud publica.

CUADRO CLINICO EN EDA Y ERA
Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Expulsion frecuente de heces de
menos consistencia de lo normal y a
menudo acompafiada por vomitos y
fiebre.

Causa: Bacterias, virus, parasitos,
ingesta de farmacos o toxinas,
alteraciones intestinales e intolerancia
a algunos alimentos. La mayoria de
diarreas infecciosas se adquiere por
transmision a través de la ingesta de
agua o alimentos contaminados por
desechos humanos o0 heces de
animales. La EDA es mas intensa en
los nifios y niflas menores de 5 afios,
especialmente entre los 6 meses y los
2 afos. Después de esta edad la
incidencia declina porque los nifios y
nifias han desarrollado inmunidad a la
mayoria de enteropatégenos.

Tipos clinicos de diarrea

Diarrea simple: Cuadro de diarrea
usual, con pocos dias de evolucion. Se
logra controlar con las medidas
basicas, que incluyen suministrar
suero oral.
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Diarrea con disenteria: Corresponde a
los casos en que las heces van
acompafnadas de sangre.

Diarrea_persistente: Inicio de forma
aguda, que se prolonga por mas de 14
dias. Esta condicion altera el estado
nutricional.

Enfermedad respiratoria aguda
(ERA)

Proceso infeccioso de cualquier area
de las vias respiratorias. Puede
afectar nariz, oidos, faringe, epiglotis,
laringe, trdquea, bronquios,
bronquiolos o pulmones.

Causa: Virus y bacterias. Dentro del
grupo de los virus esta el rinovirus, la
influenza, el virus sincitial respiratorio
y el virus de la influenza o adenovirus.
Las bacterias mas comunes son: el
Streptococcus pneumoniae, el
Haemophilus  influenzae 'y el
Staphylococcus aureus.

El mecanismo de trasmision se da por
contacto directo. Los nifios y nifias
menores de 5 afios pueden presentar
varias infecciones respiratorias
durante el afio; dependiendo de la
complicacion del cuadro clinico, puede
ser mortal.

La sintomatologia puede ser tos,
fiebre, diferentes grados de dificultad
respiratoria, obstruccion nasal, dolor
de garganta, secrecion nasal, dolor de
oidos, respiracion ruidosa y disfonia.

Se consideran como infecciones
respiratorias agudas las siguientes
afecciones:

- Resfriado comin

- Faringoamigdalitis

- Otitis media

- Neumonia

- Laringotraqueitis

- Bronquiolitis

- Crup o laringotragueobronquitis

Factores de riesgo y protectores
para EDA y ERA

Los estados patoldgicos relacionados
con EDA y ERA generalmente se
presentan en los nifios y nifas
menores de 5 afios debido a la
interaccion de una serie de factores de
riesgo asociados a mortalidad, que se
detallan a continuacion:

Factores de riesgo para la
enfermedad diarreica aguda

*No hay lactancia materna.
* Uso de biberones.

*lnadecuada conservacion de los
alimentos.

*No lavarse las manos después de
defecar y antes de tocar los alimentos;
no desechar correctamente las heces.

* Deficiencias en la higiene personal,
domeéstica y ambiental.
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» Desnutricion.

sInmunosupresioén por infecciones
virales. + Variaciones climaticas.

Factores de riesqo para la
enfermedad respiratoria aguda

* No hay lactancia materna.

* Niflos o niflas de menos de 2 meses.
 Carencia de vitamina A.

* Bajo peso al nacer.

. Esquemas de vacunacion
incompletos.

» Cambios climaticos.
* Desnutricion.
* Hacinamiento.

* Exposicion a la contaminacion del
aire debida al humo de cigarrillos y la
combustiéon de lefla y carbon, que
genera un aumento en el diéxido de
azufre, el diéxido de nitrogeno, el
ozono Y las particulas respirables, en
especial aquellas de menos de 10
micras de tamafio.

* Desconocimiento de las pautas de
manejo integral de las ERAS y la no
identificacion de los signos de alarma
para neumonia.

* Uso inadecuado de antibidticos y
autoformulacion.

* Factores intrinsecos del huésped.

Factores protectores de EDA v de
ERA

e Lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida.

. Alimentacién complementaria
adecuada y buen nivel de nutricién.

* Esquemas completos de vacunacion.

* Adecuada higiene personal,
domeéstica e institucional.

. Conservacion adecuada de
alimentos.

» Saneamiento ambiental.
MEDIDAS PREVENTIVAS

Con el fin de evitar que los nifios y
nifias presenten enfermedades
respiratorias o diarréicas se listan a
continuacion una serie de préacticas y
conductas que favorecen la proteccion
de la salud o la mitigaciébn de las
complicaciones en caso de que los
nifos o niflas presenten cuadros
patolégicos relacionados con las vias
respiratorias y el sistema digestivo. La
mayoria de recomendaciones son
tomadas de las guias técnicas de la
Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.

EDA

*El agua para consumir, cocinar o
bafarse debe ser segura, por tanto, se
recomienda hervirla antes de
consumirla.

* No bafar los nifios y niflas en aguas
contaminadas.
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* Lavar las manos después de ir al
bafio y antes de cada comida.

* El personal de la modalidad debe
lavarse las manos frecuentemente,
especialmente después del contacto
directo o indirecto con heces, antes de
server los alimentos, antes de comer y
antes de alimentar a un nifio o nifia.

* Realizar limpieza frecuente de los
inodoros.

* Recoger las heces fecales de los
animales, en caso de que se cuente
con ellos.

* Picar los alimentos sobre tablas de
plastico, nylon o polietileno.

* No utilizar el mismo cuchillo y tabla
donde se cortd carne cruda sin antes
haberlos lavado con agua y jabon.

« Mantener la higiene en la
preparacion de alimentos.

« Utilizar alimentos frescos, limpios,
bien cocinados y recientemente
preparados.

* Lavar las frutas y las verduras.

» Lavar y desinfectar, al menos dos
veces al afo, el tanque de
almacenamiento del agua.

* Mantener las basuras tapadas o en
bolsa cerrada.

* No reutilizar agua para el lavado en
la preparacion de alimentos.

* No permitir que los nifios jueguen en
los bafios, especialmente en los
inodoros.

* Evitar que los nifios y niflas caminen
descalzos.

* Consumir leche y derivados lacteos
gue estén pasteurizados.

 Evitar la automedicacion.
ERA
eLavado de manos.

*Eliminacioén adecuada de secreciones
nasales.

* Esquemas completos de vacunacion.

* Mantener una adecuada hidratacion
con liquidos orales.

* Llevar una dieta que incluya
alimentos nutritivos y caloricos.

« En los lactantes, favorecer la
lactancia materna.

* Adecuada higiene personal,
domeéstica e institucional.

* Proteger la nariz y la boca del nifio 0
nifa cuando se va a exponer a
cambios de temperatura.

* No abrigar demasiado al nifio o nifia
mientras permanece en recintos
cerrados. * Evitar que el nifio o nifia
visite personas enfermas.

* Si en la casa o CDI se encuentra
alguien con gripa se indica el lavado
frecuente de manos, el uso de
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tapabocas permanente y evitar el
contacto con las nifias y los nifos.

» Si el nifo o nifa tiene gripa, evitar
gue asista a lugares concurridos.

« Evitar prender vehiculos en espacios
cerrados o cercanos a donde se
encuentre el nifo o nifa.

* Limpiar el polvo y barrer con trapo
huamedo.

* Lavar y desinfectar con frecuencia
los juguetes.

* Evitar el uso de almohadas, cobijas y
ropa que suelten motas o plumas.

» Sacudir los tendidos de cama lejos
de los nifos y cambiarlos con
frecuencia por ropa de cama limpia.

« Evitar la acumulacion de ropa,
juguetes y muebles, ya que recogen
polvo.

+ Sila casa o jardin se encuentra cerca
de calles sin pavimentar o en mal
estado, mantener las ventanas
cerradas y rociar permanentemente
con agua para evitar el polvo.

* Revisar las filtraciones y signos de
humedad con el fin de realizar las
reparaciones necesarias.

» Evitar cocinar con lefia o con otro
material vegetal dentro de la casa; Si
los padres fuman, deben hacerlo lejos
de todos los nifios y nifias, no soélo de
sus hijos.

Atencion de los nifios y las nifias
con EDAy ERA

Una vez el nifio o nifia presente
sintomatologia relacionada con EDA 'y
ERA se deben seguir paso a paso
ciertos cuidados y tener en cuenta la
debida identificacion de signos y
sintomas de complicacion.

Enfermedad diarreica aguda: La
frecuencia o el volumen de las
deposiciones o vomitos no ayudan a
determinar el estado de hidratacion,
pero sefialan la intensidad de la
enfermedad. Una de las tareas
fundamentales es evaluar el estado de
hidratacion. Para ello se han
determinado los signos de alarma,
mediante una clasificacion que va de
la ausencia de sintomas hasta el
estado grave.

iSignos de alarma!

Hay que acudir de manera inmediata
al servicio de urgencias de una
institucion  prestadora de salud
(hospital, centro de salud, clinica, etc.)
si el nifo o la nifla no mejora o si
presenta cualquiera de los siguientes
signos:

* Orina en poca cantidad.

* Hace evacuaciones muy frecuentes
(mas de 4 en una hora).

» Vomitos frecuentes (mas de 3 en una
hora).

* Tiene fiebre alta (mas de 39,5 °C).
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» Respira con dificultad o rapido, aun
después de tratar la fiebre.

* Hace deposiciones con sangre o
moco. * Tiene dolor de estbmago que
continda entre un episodio y otro de
diarrea.

* No come o bebe normalmente.

» Esta apatico o débil. Esta letargico,
inconsciente 0 no es posible
despertarlo. + Tiene distension
abdominal (estébmago inflamado o
aumentado de tamafio).

* No sonrie 0 juega, ni siquiera por
unos minutos (durante un periodo de 4
horas).

Enfermedad _respiratoria__aguda:
Una vez identificados los signos y
sintomas de ERA, se busca
potencializar los cuidados para evitar
que las infecciones respiratorias se
compliquen. Para ello se listan una
serie de recomendaciones:

* La tos se considera un mecanismo
de defensa, ya que ayuda a expulsar
las secreciones; por tanto, no se
deben administrar antitusi- genos.
Para aliviar la tos, aumente la ingesta
de liquidos.

*+ La modalidad debe implementar
estrategias para que no se ofrezcan
bebidas extremadamente frias o
congeladas.

* Los nifios no deben regresar a la
unidad por lo menos durante 24 horas
después de haber iniciado la terapia

antimicrobiana, cuando lo requiera,
con la debida formulacién y hasta que
estén afebriles.

* Aumentar la ingesta de liquidos
orales para fomentar la hidratacion.

» Si el nifio o nifia, docente o padres
tienen gripa, indicarles el uso de
tapabocas y pafuelos desechables;
proteger boca y nariz al toser o
estornudar (con pafiuelo o con el
angulo interno del codo); evitar escupir
0 arrojar secreciones al piso y no
compartir utensilios o0 alimentos
cuando se esta comiendo.

* Fomentar el adecuado y frecuente
lavado de manos.

* Realizar una limpieza nasal con
suero fisiolégico o agua hervida cada
vez que sea necesario con el fin de
aliviar la obstruccion nasal.

* Vigilar y controlar la fiebre
periodicamente.

* Vigilar la frecuencia respiratoria; esto
se realiza cuando el nifio o nifia esta
en reposo o dormido, y se deben
contabilizar las respiraciones durante
un minuto, empleando un reloj.

* Continuar con la alimentacién
normal, estimulando al nifio o nifia a
comer; por tanto, se deben ofrecer
alimentos del gusto de el o ella, en
cantidades fraccionadas.

* Después de que el nifio o nifla menor
de un afio coma, es recomendable
sentarlo con el fin de evitar que, si
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presenta vomito durante un episodio
de tos, pueda broncoaspirar (es decir,
que parte del vomito se vaya al
pulmon).

* Administrar la medicacion de
acuerdo a la formulaciobn médica y el
protocolo establecido.

* No automedicar.

» Continuar con la lactancia materna a
libre demanda.

* Reposo (en lo posible).

+ Si el nifo o nifa tiene gripa es
recomendable que permanezca en la
casa, con los cuidados necesarios, y
no asista a la unidad.

* Aliviar la tos e irritacion de la
garganta mediante el uso de bebidas
con miel, limén y agua tibia; si el nifio
o nifia es mayor de un afio, con
gelatinas y bebidas endulzadas.

* Humedecer el ambiente y mantener
ventilado.

* Se debe tener especial cuidado vy
atencion con: los nifios y las nifias con
bajo peso o desnutridos; los menores
de 2 meses (tienen mayor riesgo de
complicarse y morir); los nifios o nifias
con enfermedades cronicas
importantes; los nifios o0 nifas
prematuros, es decir, que nacieron
antes de 32 semanas; si el nifio o0 nifia
estuvo hospitalizado el mes anterior; si
tiene seis meses y vive en areas
altamente contaminadas, en
hacinamiento o con poca higiene.

iSignhos de alarma!

La frecuencia respiratoria aumentada,
en reposo y con la nariz destapada, se
constituye en un signo de alarma
importante: el nifio o nifla debe ser
atendido con urgencia. La frecuencia
respiratoria debe ser tomada en
reposo, observando directamente el
pecho del nifio o nifla y contando las
respiraciones con un reloj, durante un
minuto completo. Cuando el nifio o
nifia presente la siguiente frecuencia
respiratoria, debe ser atendido
urgentemente:

- Nifio o nifia menor de 2 meses:
respira mas de 60 veces por minuto. -
Nifia o nifia de 2 a 11 meses: respira
mas de 50 veces por minuto.

- Nifia o nifia de 1 a 4 afos: respira
mas de 40 veces por minuto.

* Dificultad para respirar: Se identifica
cuando se le hunden las costillas al
respirar o presenta ruidos extrafos,
como silbidos en el pecho.

* Presencia de fiebre: En nifios
menores de dos meses; fiebre de mas
de tres dias en nifios mayores de 2
meses; nifio o nifla con fiebre de
menos de 2 dias, pero cuando cede la
fiebre el nifo o nifla permanece muy
decaido/a.

* Presencia de convulsiones.

*Nifio o] nifa anormalmente
somnoliento/a 0 que no despierta con
facilidad.
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* Dolor de oido.
» Antecedente de convulsion febril.

* El nifio o niha no puede comer o
beber o vomita todo.

Protocolo para rehidratacion

Accion
Identifica los signos y sintomas de

deshidratacion en el nifio o la nifia, con
cuadros de EDA o ERA.

» Se lava las manos de acuerdo con la
técnica establecida.

Preparacion de suero oral para
rehidratacion

1. Aliste un recipiente, ya sea una jarra
o frasco, limpio y seco.

2. Hierva suficiente agua y déjela
enfriar 0, si es posible, disponga de
agua de botell6n de alguna empresa
distribuidora de productos liquidos
potables y aptos para consumo
humano debidamente certificada.

3. Mida un litro de agua (4 tazas) y
viértalo en el recipiente.

4. Vierta el contenido de un sobre de
sales de rehidratacion en el recipiente
y agite bien hasta que se disuelva. Si
no cuenta con sales de rehidratacion,
al litro de agua afiada 8 cucharaditas
de azlcar y 1 cucharadita de sal.

5. La mezcla debe ser descartada
después de 24 horas y se debe
preparar otro suero oral.

« Administra al nifio o la nifia el suero
oral de acuerdo con la dosis, de forma
permanentemente, después de cada
deposicion. Si  presenta vomito,
espere 5 minutos y déselo con
cucharita, poco a poco (es decir,
continuamente).

» Tiene en cuenta la edad del nifio o
niia a la hora de administra el suero
oral: - Menor de 12 meses: Administrar
de 50 a 100 ml. - De 1 a 5 afos:
Administrar 100 a 200 ml.

Pasos para un adecuado lavado de
manos

1 Mojese las manos.

2. Aplique suficiente jabdn para cubrir
todas las superficies de las manos.

3. Frotese las palmas de las manos
entre si.

4. Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.

5. Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados.
6. Frotese el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los
dedos.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, fréteselo
con un movimiento de rotacién y
viceversa.
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8. Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién, y viceversa.
9. Enjudguese las manos.

10. Séqueselas con una toalla de un
solo uso.

11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

RESPONSABILIDAD
INSTITUCIONAL DE LA
MODALIDAD DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL

» Capacitar para la prevencion y
atencion de la EDA y la ERA.

* Ejecutar acciones en atencion
primaria: Verificar el cumplimiento
integral de todas las medidas de
saneamiento. Garantizar la existencia
y suficiencia de los insumos
necesarios para la limpieza vy
desinfeccion, lavado de manos,
cambio de pafal y limpieza de nifios
lactantes.

* Implementar un protocolo de lavado
de manos.

« La Unidad de servicio debe
garantizar que los manipuladores de
alimentos cuenten con la capacitacion
necesaria por parte de los organismos
de salud autorizados, sobre aspectos
higiénicos sanitarios, conservacion,
almacenamiento de alimentos vy
desinfeccién de superficies y equipos
(Curso de manipulacion de alimentos).
* La madre comunitaria debe informar
de la aparicion del caso al coordinador
o profesional en salud.

+ Activar la ruta cuando en la unidad de
servicio de primera infancia se
evidencie que: - Existe un aumento no
usual en el numero de casos. - Las
inasistencias por ERA y EDA se han
incrementado en mas del 10% con
respecto al promedio diario. -Se
conoce que uno de estos casos ha
requerido hospitalizacion por ERA y
EDA.

*Manipular y disponer adecuadamente
las basuras.

» Adquirir alimentos y bebidas que
cumplan las normas sanitarias.

« Si en la unidad de servicio se
encuentra en brote de EDA, se
recomienda lavado de manos luego
del cambio de pafal con cada nifio, sin
olvidar mantener las ufias cortas sin
esmalte y cabello recogido.

RESPONSABILIDAD DE OTRAS
INSTITUCIONES

Secretarias de Salud
departamentales y/o municipales:
Dar asesoria y asistencia técnica,
supervisar el cumplimiento de los
estdndares de calidad, las rutas y
protocolos de atencién, asi como los
correspondientes planes de
mejoramiento, en caso de que se
requieran.

Empresas Promotoras de Salud:
Realizan seguimiento a los nifios y las
nifias que después de ser atendidos
en un centro hospitalario regresan a su
casa, y mas para los infantes que
presentaron infecciones respiratorias
complicadas.
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Empresas Sociales del Estado e
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud: Realizan la
debida atencion de los nifios o las
nifias con signos de

alarma. La entidad hospitalaria, junto
con la alcaldia local, realiza el
fortalecimiento institucional mediante
el desarrollo de acciones relacionadas
a AIEPI institucional con el fin de aunar
esfuerzos con el ICBF y de esta
manera potenciar las acciones de
AIEPI Comunitario en las tematicas
correspondientes a EDA y ERA.

RESPONSABILIDAD DE LOS
PADRES USUARIOS DEL
PROGRAMA

* La madre o cuidador debe consultar
de inmediato al profesional en salud, o
acudir a un centro hospitalario, si se
observa en su hijo alguno de los
signos de alarma mencionados
anteriormente.

» Garantizar en todo momento que los
nifios y las nifas tengan completo su
esquema basico de vacunaciéon de
acuerdo con su edad.

» Suministrar agua hervida a los nifios
y nifias, colocar en practica las normas
de higiene y cuidado en el hogar.

* Informar al docente si la inasistencia
del wusuario es por causa de
enfermedad prevalente.

*Suministrar los medicamentos
formulados por el profesional que
atendio6 el caso, nunca automedicar el
nino.
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Ruta de atenciony
notificacion del caso

Se reconoce la presencia de
sintomas o signos de las ERA O EDA

La madre comunitaria debe informar al padre o
acudiente del menor.

El padre debe responsabilizarse sobre la situacion de
salud del menor y cuidarlo en casa.

si la situacion empeora o hay presencia de fiebre u
complicaciones llevar al nifio a una entidad prestadora de
servicios de salud.

El padre debe entregar el diagndstico medico a la
madre comunitaria para conocer el seguimiento que se
le esta llevando al nifio.
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PROTOCOLO PARA LA
DETECCION,
NOTIFICACION Y
MANEJO

DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS DEL BARRIO
BELISARIO

INTRODUCCION

Las enfermedades de origen alimentario
son producidas por el consumo de
alimentos o agua contaminados con
microbios o sustancias quimicas. Se
pueden presentar por la falta de control
en el proceso de elaboracion,
manipulacién, conservacidn, transporte,
distribucién o comercializacion de los
mismos. Esta definicién no incluye las
reacciones alérgicas por consumo de
alimentos. Las ETA son un problema de
salud publica generalizado y creciente,
tanto en los paises desarrollados, como
en los que estdn en via de desarrollo,
impactando especialmente la poblacion
en condiciones de vulnerabilidad, nifos,
mujeres embarazadas y adultos mayores.
Algunas de las enfermedades que afectan
la salud de las personas son ocasionadas
principalmente por bacterias y virus,
como la Salmonela y la Hepatitis A. Estos
microorganismos que por lo general
llegan a las personas a través de alimentos
y/o agua producen enfermedades como
gastroenteritis, cdlera, Hepatitis A, entre
otras.

Objetivo General

Dar a conocer las rutas de prevencién,
atencién y notificacion inmediata de
Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA) en las unidades de
servicio del barrio Belisario.

Objetivos Especificos:
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- Brindar informacién sobre qué son las
ETA, sus caracteristicas y sintomas.

- Informar sobre cdmo prevenir las ETA.

- Orientar a las unidades de servicio para
atender de manera inmediata una posible
ETA.

BASE LEGAL

. Ley 09 de 1979 del Cddigo
Sanitario Nacional, por la cual se
establecen las normas sanitarias minimas
requeridas para aprobar el
funcionamiento de establecimientos
abiertos al publico.

e Decreto 3075 de 1997, en el cual se
establecen las buenas practicas de
manufactura:  principios basicos vy
practicas generales de higiene en Ia
manipulacién, preparacién, elaboracion,
envasado, almacenamiento, transporte y
distribucién de alimentos para consumo
humano, con el objeto de garantizar que
los productos se fabriquen en condiciones
sanitarias adecuadas y se disminuyan los
riesgos inherentes a la produccion.

° La Resolucién 2674 de 2013
establece los requisitos sanitarios que se
deben cumplir para las actividades de
fabricacidn, procesamiento, preparacién,
envase, almacenamiento, transporte,
distribucién y comercializacion de
alimentos y materias primas de
alimentos; y los requisitos para la
notificacidén, permiso o registro sanitario,
segun el riesgo en salud publica, con el fin

de proteger la vida y la salud de las
personas.

BASE DOCUMENTAL

El objetivo de una buena practica
higiénica es evitar el deterioro o
alteracion de los productos alimenticios
para proteger la salud del consumidor,
mediante la aplicacién y el seguimiento de
los requerimientos basicos de:

e Manipulacion de alimentos en todos los
procesos de la cadena (recepcion,
almacenamiento, produccién, servido,
disposicion).

e Limpieza y desinfeccion.
*Disposicion de desechos sélidos.
¢ Control de insectos y roedores.

¢ Calidad del agua: el agua empleada para
la preparacién de alimentos debe ser
potable. El monitoreo de la calidad del
agua se hard mediante andlisis
organoléptico, fisicoquimico y
microbioldgico.

e La cloracion del agua debe estar incluida
en el plan de saneamiento ambiental y
estar acorde con el decreto 475 de 1988.

MEDIDAS DE PREVENCION

Las ETA son enfermedades generadas en
la mayoria de los casos por la incorrecta
manipulacién de los alimentos,
especialmente aquellos considerados de
mayor riesgo en salud publica como:
carnes, lacteos, pescados, huevos, entre
otros, durante las diferentes etapas desde




Logo

PROTOCOLO PARA LA DETECCION, NOTIFICACION Y MANEJO
DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS DE LA
ASOCIACION BARRIO BELISARIO

Fecha de aprobacién

Generado por:

Revisado por:

su produccién hasta su consumo, es por
ello que debemos realizar acciones que
garanticen el cumplimiento de las normas
basicas de higiene, dado que podria
afectar directamente a los nifios, nifias y
adolescentes, ocasionando serias
consecuencias para su salud.

Para esto debemos:

e Mantener los habitos higiénicos durante
la compra, transporte, almacenamiento,
preparacidon y consumo de los alimentos

e Disponer de dreas de preparacion de
alimentos de facil limpieza

e Garantizar las temperaturas de coccidn
y las condiciones de almacenamiento de
alimentos

e Dar cumplimiento al plan de
saneamiento basico en las unidades de
servicio.

Cémo prevenir las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos:

Los buenos habitos de higiene permiten
prevenir las ETAS a través de 3 aspectos
muy importantes:

¢ Higiene personal

¢ Higiene de los alimentos

¢ Higiene del entorno y comedores.
Higiene personal

Se refiere a las conductas de higiene o
limpieza que debemos realizar
permanentemente, tales como:

® Bano diario

e Lavarse los dientes después de cada
comida

¢ Mantener uias cortas y limpias

e Mantener las manos limpias y lavarselas
cada vez que sea necesario.

Higiene de los alimentos

La higiene de los alimentos se refiere a
todas las medidas que se aplican para
producir, distribuir y almacenar wun
alimento en buenas condiciones
higiénicas, las cuales eviten su
contaminacién y la posible afectacién de
la salud de los consumidores.

Recomendaciones:
Compra:

Adquirir los alimentos en buen estado de
conservacion e higiene, siguiendo estas
recomendaciones:

e Seleccionar las frutas y verduras que
estén frescas y limpias

 Los huevos deben estar frescos y limpios

e Las carnes, pollo y pescado deben ser de
apariencia fresca, tener color y olor
caracteristicos y conservarse en todo
momento refrigerados o congelados

¢ Verificar que los productos envasados o
empacados, posean fecha de vencimiento
legible y vigente
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e Los productos enlatados no deben
presentar abombamiento, hendiduras o
golpes, ni sefales de oxidacidn.

Preparacion:

e El lugar de preparacion de los alimentos
debe estar limpio.

e Usar siempre utensilios que se
encuentren en buen estado, sin oxidacion
ni deterioro y que no presenten
desprendimiento de materiales que
contaminen los alimentos.

e Todos los utensilios y equipos que se
usen para preparar, servir y almacenar los
alimentos se deben lavar y desinfectar
antes y después de utilizarlos. Silos usa en
alimentos cocidos limpielos y
desfinféctelos para emplearlos en
alimentos crudos.

¢ El lugar donde se guarden los equipos y
utensilios, debe permanecer limpio y
protegido del ingreso de plagas vy
bacterias.

e Lavar y desinfectar los alimentos que se
van a utilizar en las preparaciones, asi
como los que se van a consumir crudos,
como frutas y verduras.

Consumo:

Al consumir los alimentos la persona debe
tener las manos limpias. El lugar de
consumo Yy los utensilios deben estar en
buenas condiciones de aseo y se debe
tener precaucién e informar
inmediatamente si se detecta en los
alimentos algun olor extrafo o presencia

de elementos como piedras, astillas de
madera y otros.

Almacenamiento:

* Rotar los productos almacenados para
evitar su deterioro o pérdida, utilizando
siempre primero aquellos que tienen
fecha de vencimiento mas proxima.

e El lugar debe ser fresco, seco, bien
ventilado, limpio y mantenerse protegido
para evitar el ingreso de plagas como
roedores o insectos.

¢ El almacenamiento de los alimentos que
requieran refrigeracién o congelacién, se
debe realizar teniendo en cuenta estas
condiciones. Los demadas alimentos, se
deben almacenar de igual forma bajo
condiciones que garanticen la
conservacion de su calidad e inocuidad.

e Mantener las areas de almacenamiento
en seco, en buenas condiciones de aseo y
limpieza, igual que las neveras o equipos
de refrigeracion o congelacién

Higiene del ambiente:

La limpieza y desinfeccion del area de
preparacién es fundamental, asi como las
condiciones de almacenamiento de las
materias primas y la higiene de los
manipuladores. La higiene del ambiente
incluye limpieza de pisos, paredes y
superficies de trabajo como mesones,
sobre los cuales se deben adoptar rutinas
de limpieza y desinfeccion, para evitar
acumulacién de residuos y contaminacion
de los alimentos. Se debe evitar la
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generacién de polvo en las areas de
manipulacién de alimentos, utilizando
métodos que impidan su propagacion
(ejemplo: uso de pafios humedos o
traperos) Los productos utilizados en las
labores de limpieza, desinfeccion vy
control de plagas, tales como jabones,
desinfectantes, detergentes y demas
productos quimicos no deben estar en
contacto con los alimentos,
almacenandose en un lugar diferente y
alejado de éstos, ademds de mantenerse
debidamente envasados e identificados.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha seiialado que las principales
causas de enfermedades de transmisién
por alimentos son:

e Refrigeracion inadecuada, alimentos
expuestos al ambiente, en tiempos
mayores a 2 horas

e |ntervalo de wvarias horas entre
preparaciéon y consumo

e Coccion insuficiente, es decir servir
alimentos semi-crudos

¢ Conservacion de alimentos calientes por
debajo de 60°C

e Manipulacién de alimentos por
personas enfermas

e Uso de alimentos contaminados

¢ Contaminacion cruzada (alimento crudo
— alimento cocido)

e Falta de limpieza de equipos y utensilios

Recomendaciones segun la OMS

1.Comprar siempre alimentos en lugares
confiables

2.Cocinar bien los alimentos (65°C
minimo)

3.Consumir los alimentos
inmediatamente después de cocinados

4.Almacenar correctamente los alimentos
cocinados

5. Recalentar bien los alimentos a mas de
65°C (minimo)

6.Evitar el contacto entre alimentos
crudos y cocinados

7. Lavarse las manos a menudo

8.Mantener minuciosamente limpias las
superficies de manipulacién de alimentos

9. Proteger los alimentos de insectos,
roedores y otros animales

10. Utilizar siempre agua potable

Prevencion

Responsabilidad de los actores

Niios y nifias

e Lavarse las manos con abundante agua
y jabdn especialmente:

e Antesy después de ingerir alimentos

e Después de ir al bafio.

e luego de jugar

e Después de estar en contacto con
dinero o elementos sucios

e Evita consumir alimentos que
presenten mal olor, mal sabor o frutas
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y verduras que no estén lavadas o almacenamiento de acuerdo con la
desinfectadas. frecuencia establecida.

e Una ’vez servidos los alim_entos, Manipulador de alimentos
consimalos en el menor tiempo
posible. e Banarse diariamente.

Operadores e Usar la dotacidon requerida para

Dar cumplimiento a la normativa
sanitaria vigente.

Adquirir los viveres y materias primas
de acuerdo con las caracteristicas de
calidad de los lineamientos
establecidos.

Garantizar el cumplimiento del plan de
saneamiento (programa de limpieza y
desinfeccion, programa de control de
plagas, programa de calidad de agua,
programa de manejo de residuos
sélidos y liquidos) establecidos para
cada unidad de servicio. Llevando los
controles y registros correspondientes.
Almacenar los alimentos de acuerdo
con sus caracteristicas y aplicar una
correcta rotacidon y manipulacidn para
evitar su deterioro, perdida, alteracion
o contaminacién.

Garantizar el cumplimiento de los
puntos de control criticos
(temperatura, tiempo y otros
establecidos) y llevar los registros
correspondientes.

Mantener la documentacion vy
registros al dia.

Garantizar que el agua utilizada para la
preparacién de los alimentos sea apta
para el consumo humano y que se haya
realizado el lavado del tanque de

manipulacion de alimentos: tapabocas,
delantal, gorro o cofia, calzado cerrado
e impermeable.

e Mantener el cabello limpio, recogido y

cubierto.

e Mantener las ufias cortas, limpias y sin

esmalte.

e Si usa uniforme completo, consérvelo

limpio mientras trabaja.

e No usar anillos, relojes u otras prendas

en las manos o en los brazos mientras
manipula los alimentos.

e Abstenerse de consumir alimentos en

las zonas de almacenamiento vy
preparacion.

e Utilizar elementos de servir como

cucharas, cucharones, necesarios para
evitar el contacto directo de las manos
con los alimentos.

e No probar los alimentos directamente

de utensilios de preparacion.

e no estornudar ni toser sobre los

alimentos.

e No fumar mientras manipula los

alimentos, ni en las areas de
almacenamiento, preparacion, servido
0 consumo.

e  Utilizar pinzas, cucharas, tenedores o

cucharones limpios, desinfectados vy
secos para preparacion y servido de los
alimentos.
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no almacenar alimentos crudos y
cocidos en el mismo recipiente.

Lavarse y desinfectarse las manos:

Al iniciar su trabajo.

En cada cambio de actividad.
Antes y después de manipular los
alimentos crudos.

Después de tocar cualquier parte
del cuerpo, estornudar o toser,
sonarse, limpiarse el sudor;
recoger sobras de alimentos;
manipular objetos que puedan
trasmitir microorganismos a los
alimentos.

Para secarse las manos debe
utilizar toallas desechables,
secadores automadticos o dejar
secar las manos al ambiente.
Nunca utilice toallas de tela o las

prendas de vestir para secarse las
manos.

Verificar que el agua que se utilice
en las preparaciones de alimentos
sea apta para el consumo
humano.

No exponer alimentos al

ambiente por tiempos
prolongados.
Durante las labores de

manipulacion de alimentos
aplique las buenas practicas de
manufactura.
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Resumen

La alimentacién es uno de los principales factores exdgenos que influyen sobre el crecimiento y el
desarrollo de los nifios. Una alimentacion saludable puede contribuir a disminuir la frecuencia de
enfermedades cronicas evitables e, incluso, a mejorar la calidad de vida de las personas al llegar
a la edad avanzada. Se han destacado los aspectos negativos como factores de riesgo, pero en
otros casos también se ha puesto en manifiesto el papel protector que desempefian algunos
elementos de la dieta. Hoy dia sabemos que algunos factores de riesgo se establecen desde
etapas muy tempranas de la vida y que los habitos alimentarios adquiridos durante la etapa
escolar perduran en el tiempo e influyen en los habitos de épocas posteriores.

Los habitos de alimentacion en la infancia han sido objeto de interés por parte de un creciente
numero de estudios en el mundo en los dltimos afios. La nutricion en los primeros 1000 dias de
vida es la clave esencial para una futura vida sana, ya que este subgrupo de la poblacién es
propenso a los desequilibrios e insuficiencias dietéticas. Teniendo en cuenta la influencia del
entorno familiar en el desarrollo de habitos saludables en la primera infancia, se propone este
estudio con el fin de identificar la relacion existente entre las practicas parentales y el estado
nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios beneficiarios de los Hogares comunitarios de
bienestar del centro zonal Clcuta 1, en Colombia.

Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, reporté6 una
prevalencia de desnutricion crénica en la primera infancia de 10,8%; la desnutriciébn aguda
incrementdé al 2,3% comparada a la encuesta del 2010; la desnutricion global en cambio,
disminuy6, con una prevalencia actual de 3,7%; y la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) subié de 4,9% a 6,3%, comportamiento similar a la tendencia mundial, debido a la
elevada incidencia de la malnutricién y a las consecuencias que genera, las acciones de vigilancia
en salud publica y las estrategias para la promocion nutricional, se han priorizado en el grupo de
menores de 5 afios de edad en situacién de vulnerabilidad.

Estudio observacional descriptivo, analitico de corte transversal. Para la recolecciéon de los datos
se aplica un cuestionario compuesto por 39 preguntas que evalGan los cuatro tipos de préacticas de
crianza (responsivas, no responsivas, indulgentes y negligentes) en relacién con los hébitos
alimentarios. Las PPA responsivas que evaltan el monitoreo o la vigilancia del patrén de ingesta
diario, el establecer limites con niveles de control adecuados, el modelamiento, la disposicion de
alimentos saludables en el hogar, el reforzar —material y socialmente— los habitos saludables de
alimentacion, el promover gran variedad de experiencias con alimentos y el estimular a comer|
saludablemente. Las practicas no responsivas incluyen la presién excesiva para comer, el
restringir el acceso a ciertos alimentos y el usar la comida como castigo o recompensa. Las
practicas indulgentes comprenden el bajo apoyo, exigencia y control de la situacién de
alimentacion, y la disposicién de alimentos poco saludables en el hogar. Por Ultimo, las practicas
negligentes abordan la ausencia de involucramiento del padre/madre en la alimentacién.
Adicionalmente, se evalGa en un cuestionario de creencias sobre crianza y habitos de salud, al
través de 9 preguntas de falso y verdadero, y se incluyeron datos de peso y talla de los nifios y
niflas con el objetivo de conocer el estado nutricional. Se destind un tiempo de 20 min para
responder la encuesta.
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Planteamiento del problema o Preguntas de Investigacion:

La nutricién en los primeros 1000 dias de vida es la clave esencial para una futura vida sana, ya
que este subgrupo de la poblacién es propenso a los desequilibrios e insuficiencias dietéticas. Es
de vital importancia una correcta nutricion para apoyar el crecimiento y desarrollo adecuado.
Ademas, es importante controlar todos los trastornos nutricionales que ocurren en la gestacion |
en los primeros 2 afios de vida, ya que subsecuentemente aumentan la morbi-mortalidad, que
repercute permanentemente sobre la salud. En los ultimos afios, existe un considerable interés
sobre los efectos que tiene el excesivo aumento ponderal durante la infancia, debido a que el
desarrollo de tejido graso en este periodo es un factor determinante en la composiciéon corporal
del adulto. (1)

En el contexto mundial los cambios expresados en el régimen alimentario de la poblacién general,
se ha caracterizado por un consumo de alimentos de alta densidad energética, bajo consumo de
frutas, verduras, granos y cereales, integrales, legumbres y un aumento paralelo del consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, azUcar, adicién de sal, cereales refinados y alimentos
procesados, acompafiado de la inactividad fisica. (2)

En términos de malnutricion, en 2018, un total de 49.5 millones de nifios en el mundo sufrian de
desnutriciébn aguda o inanicidon. En América Latina y el Caribe, 4.8 millones de nifios tenian retraso
en talla, 700.000 sufrian de inanicién y 4 millones tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la|
obesidad se consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos. (3)

La malnutricion, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para la salud
humana. En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién que incluye la
desnutricién y la alimentacién excesiva, particularmente en los paises en desarrollo. En Colombia,
segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, la prevalencia de sobrepeso u obesidad,
ha aumentado de 4,9% en 2010 a 6,3% en el 2015, la desnutricion aguda para el 2015 alcanzé el
1,6% en los nifios menores de 5 afios.(4)

En la ENSIN (2015) se establecié que el 48.8% de la poblacién infantil, menor de seis afios de
edad, asistia a programas de atencion a la primera infancia, con una mayor asistencia estimada
en las zonas urbanas, En 2016, la tasa de cobertura bruta en primaria fue de 104.55 %; en
secundaria fue de 100.48% y en media fue de 79.5 %. Aunque se ha avanzado existen grandes
desafios en los niveles mas altos de la educacion y en zonas rurales. Por ejemplo, en 2015, Ia
tasa de cobertura neta en educaciéon media en el Chocé fue de 20.35%, mientras que en Bogota
fue de 50.61% 10. En el nivel territorial, UNICEF da prioridad a departamentos donde los nifios,
nifias y adolescentes enfrentan mayores barreras para el ejercicio de sus derechos: Chocd,
Cauca, Narifio, Antioquia, Cérdoba, Amazonas, Putumayo, La Guajira y Caqueta.(3)

La obesidad y el sobrepeso en el municipio de Cucuta para el 2018 se encuentra en 13% esta
cifra ha venido en aumento ya que en el 2017 solo se present6 en el 6% de la poblacién infantil de|
1 a 6 afios, esto debido a los cambios del consumo dietario, con el incremento en el consumo de
alimentos procesados altos en calorias, grasas saturadas trans, asi como el azlcar afiadida y la
sal.(5)
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Los padres actian como la principal fuente de practicas y creencias de alimentacion en los nifios,
ya que controlan la accesibilidad de alimentos y transmiten conocimiento acerca de ellos.
También, las figuras paternas controlan la disponibilidad de los alimentos y la accesibilidad a estos
por medio de préacticas especificas relacionadas con la alimentacion. Aunado a este Ultimo
concepto, conviene destacar que las practicas corresponden a la dimension conductual que afectal
el comportamiento alimentario de los nifios y nifias; mientras que, las creencias transmitidas de los
padres a sus hijos e hijas sobre el tema corresponden a una dimensién cognitiva. Ambas
dimensiones interactdan reciprocamente y se complementan. (6)

Se ha reportado previamente que las practicas de alimentacién, correspondientes a la dimensién
conductual, pueden incidir de forma importante en el desarrollo de habitos alimentarios saludables
en nifios y nifias en edad preescolar. Por lo tanto, es de suma importancia esclarecer el papel que
dichas practicas tienen al momento de determinar la alimentacion saludable y las medidas de
composicién corporal de un nifio o nifia en estas edades. (1)

De acuerdo a lo planteado anteriormente, las practicas parentales tiene gran relaciéon con las
conductas alimentarias que se desarrolla durante la nifiez, influyendo también en su estado
nutricional. A partir de diferentes investigaciones se ha encontrado la relaciéon entre las practicas
parentales y la obesidad en los nifios y adolescentes.

Pregunta de investigacion:
¢, Cudales son las practicas parentales asociadas a la malnutricién en la primera infancia?

Objetivos:

General:
Establecer la relacion existente entre las practicas parentales y el estado nutricional de los nifios
beneficiaros de los Hogares comunitarios de bienestar del centro zonal Clcuta 1.

Especificos
e Determinar el estado nutricional de la poblacién objeto utilizando el indicador trazador
antropomeétrico.

e Identificar las practicas parentales que usan los padres en la alimentacién de los nifios y
nifias.

e Definir la asociacién que existe entre las practicas parentales y el estado nutricional.

e Recomendar estrategias de intervencion que contribuyan a la implementacién de practicas
parentales adecuadas.

Antecedentes y Justificacion:

La influencia de los padres es determinante para ejercer la propia maternidad o paternidad,
asegura que la infancia feliz de los padres dard como resultado actitudes mas adecuadas, debido
@ que los padres son mas sensibles a las demandas de los hijos y proporcionan contacto fisico
protector y afectivo. (Marisol, 2015). Asimismo, las influencias especificas de las practicas de los
padres sobre la conducta y los habitos de alimentacion de los nifios parecen estar en relaciéon con
los estilos de crianza; Baumrind (1971) menciona tres elementos importantes acerca de la crianza
de los hijos y del control, los cuales pueden ser aplicados a la alimentacion infantil. En primer
lugar, la respuesta parental como la medida en que los padres tienen en cuenta la individualidad,
promueven la autorregulacion, la autoafirmacién y el apoyo en la crianza, considerando las
necesidades de los nifios y sus demandas. (1)
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A continuacion, se detallan algunas de las investigaciones mas relevantes que se han realizado
con respecto al estilo de crianza en los nifios, el componente familiar y temas como el de la
autoridad, los valores y la dedicacién para con los hijos.

En un estudio con madres alemanas, Kroller y Warschuburger (2009) obtuvieron medidas de peso
y talla de los nifios estudiados para el célculo del IMC y relacionaron este indicador con la
ocurrencia de presién y restriccion para comer, los autores encontraron que la alta incidencia de
ambas conductas se relacionaba con IMC més altos. De la misma manera un estudio realizado en
Chile, con una muestra aleatoria de padres de 232 nifios y niflas de 10 a 13 afios de edad, se
encontrd que la presién para comer autorreportada por los padres se correlaciond significativa y
negativamente con puntajes de IMC Gnicamente en el caso de los nifios, no asi en el de las nifias
(Mulder, Kain, Uauy & Seidell, 2009). Por otro lado, Kroéller y Warschuburger (2009) realizaron un
estudio con 556 madres alemanas de estratos socioecondmicos variados, las cuales reportaron
sobre sus practicas parentales de alimentacion y sobre el consumo de alimentos de sus hijos(as)
entre 1 a 10 aflos de edad, los autores encontraron que cuando se utilizaba la comida como
recompensa en los nifios y nifias, se tendid a dar un aumento de la ingesta de alimentos poco
saludables. Asi mismo (Campbell et al., 2010) evidencio que el uso de la restriccion de alimentos
reportado por los padres fue prospectivamente vinculado a una disminucién en el IMC en los(as)
ninos(as) menores, pero no para los mayores. (1)

De igual forma Gregory et al. (2011) replicaron estos hallazgos en su estudio longitudinal, al
encontrar que prometer una recompensa a cambio de comer sano se relacioné con un mayor
consumo de bocadillos dulces, siendo similar esta informaciéon a los resultados obtenidos por
Tovar et al. (2012), donde se realizé un estudio con 383 diadas madre-hijo(a) de origen haitiano |
brasilefio en Estados Unidos de estratos socioecondémicos bajos, con historial reciente de
emigracion a ese pais, donde se preguntdé a las madres sobre sus estilos parentales de
alimentacion y se tomaron medidas de peso y talla en el sitio a sus hijos e hijas (edad promedio
6.2 afios), concluyendo, que en estas madres, se dio una tendencia a la ausencia de reglas claras
y una exagerada libertad dada a los hijos e hijas para elegir y consumir los alimentos, lo cual
puede caracterizarse como un estilo permisivo. Este estilo de alimentacion predijo
significativamente mayores IMC en los hijos e hijas de estas madres, asi como un menor consumo
de frutas y vegetales. De la misma manera un estudio mas reciente realizado con padres y
madres de 243 nifios y niflas entre 4 y 6 afios, de estratos socioecondémicos y etnicidades diversas
de Estados Unidos, Wherly et al. (2014) relacionaron reportes parentales de presion y restriccion
con medidas de peso y grasa corporal. Los autores refieren que los indicadores de peso V|
porcentaje de grasa corporal fueron predichos significativamente por la presion y restriccion para
comer, incluyendo como covariables las influencias de raza/etnicidad e ingreso. En este sentido
los autores reportaron que la presién para comer predijo un IMC mas bajo y porcentaje de grasa
corporal mas bajo, mientras que la restriccion predijo valores mas elevados de estas medidas.
Cabe resaltar que estas muestras comparten algunas caracteristicas culturales con las de
Latinoamérica, en esta linea se destaca la revision de la literatura llevada a cabo por Cartagena et
al. (2014), en la cual se revisaron cerca de 35 estudios de diversas disciplinas donde se describen
las practicas alimenticias de las madres de origen latinoamericano en los Estados Unidos. De
acuerdo con esta revisidn, se concluye que las madres latinas tienden a ejercer un estilo de
alimentacion autoritario hacia sus hijos e hijas, caracterizado por alta presién para comer.(1)

A pesar de que los estudios realizados a nivel latinoamericano son pocos, se pueden realizar
algunas comparaciones entre ellos y los realizados en contextos de paises desarrollados. Por
ejemplo, en lo que refiere a la presion para comer, tanto en los contextos desarrollados como en
Latinoamérica, se ha encontrado que una mayor ocurrencia de esta conducta se liga con IMC
mayores. Sin embargo, no se ha logrado encontrar si la ocurrencia de menos presion puede llevar
a IMC mas altos 0 méas bajos. Pero en el caso de la restriccion, de manera general, en los dos
contextos se reporta que una mayor restriccién se relaciona con IMC mas altos. Otras conductas
como la permisividad, el uso de halagos y recompensas no han sido estudiados en Latinoamérica,
mientras que en otros contextos presentan alguna evidencia (por ejemplo, el uso de halagos se
relaciona con menores IMC, mientras que el uso de recompensas se liga con mayores IMC). De
este modo en Estados Unidos, se reportaron una serie de creencias que pueden promover la|
sobrealimentacion en los nifios y nifias, entre estas creencias, esta la de que un buen padre es
aquel que ofrece comida en abundancia. También, se reporta la creencia de que un “bebé que se
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ve gordito es un bebé feliz y saludable”.(2)

Los problemas de exceso de peso se han convertido en un problema nutricional a nivel mundial,
puesto que se evidencia que el sobrepeso afect6 a 40,1 millones de nifios menores de cinco afios
en 2018. Si bien Asia y Africa tuvieron la menor prevalencia del sobrepeso (el 5,2% y el 4,9%,
respectivamente), juntas representaron casi tres cuartas partes de todos los nifios menores de
cinco afios con sobrepeso del mundo (el 46,9% en Asia y el 23,8% en Africa). La mayor
prevalencia del sobrepeso corresponde a Oceania, donde casi uno de cada diez nifilos menores
de cinco afos esto es, el 9,1% estaba afectado. Esta regién es un ejemplo de una poblacién que
se vio afectada por la carga multiple de la malnutriciéon, con una prevalencia tanto de malnutricién
aguda (emaciacion) como de sobrepeso que se acercaba al limite del 10% para que se
considerara “alta” en 2018. No se ha registrado un cambio significativo en la prevalencia o el
namero de nifios afectados por el sobrepeso en ninguna de las regiones entre 2012 y 2018.
Aunque el sobrepeso y la obesidad siguen aumentando en todas las regiones, especialmente
entre los nifios en edad escolar y los adultos. Se estima que alrededor de 40 millones de nifios
menores de cinco afos presentaron sobrepeso.(3)

Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, reporté una
prevalencia de desnutricion crénica en la primera infancia de 10,8%; la desnutriciébn aguda
incrementdé al 2,3% comparada a la encuesta del 2010; la desnutricion global en cambio,
disminuy6, con una prevalencia actual de 3,7%; y la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) subié de 4,9% a 6,3%, comportamiento similar a la tendencia mundial, debido a la
elevada incidencia de la malnutricién y a las consecuencias que genera, las acciones de vigilancia
en salud publica y las estrategias para la promocion nutricional, se han priorizado en el grupo de
menores de 5 afios de edad en situacién de vulnerabilidad. Uno de los mecanismos utilizados en
Colombia para evaluar la vulnerabilidad es el SISBEN, un sistema manejado por el Departamento
Nacional de Planeacion, que a través de un puntaje clasifica a la poblacion de acuerdo a sus
condiciones socioecondmicas, para la focalizacién de subsidios. Con referencia a lo anterior, el
nivel de SISBEN, tres y cuatro son los que para la ENSIN 2010 presentaron una mayor presencia
de exceso de peso, mostrando asi, que aun sin pertenecer a la poblacién de altos ingresos
econdmicos, el nivel del SISBEN es directamente proporcional a la presencia de sobrepeso vy,
obesidad. Igualmente esta encuesta muestra que en el area urbana hay mayor presencia de
exceso de peso comparado con el area rural, lo cual evidencia que el uso de la tecnologia, el auge
de los alimentos procesados, de las bebidas azucaradas, el poco tiempo con que cuentan las
familias para elaborar los alimentos, la falta de espacios publicos para practicar actividad fisica,
incluido el juego, sumados a la inseguridad, son algunos de los posibles factores que estan
generando estos resultados en la poblacion que reside en las ciudades.(4)

Por consiguiente, datos estadisticos regionales refieren que el departamento del Norte de
Santander no es ajeno a esta situacion, debido a que para el afio 2013, existia un total de 42 748
nifios y adolescentes entre los 5 y 18 afios de edad. En este grupo la desnutricion cronica avanza
en la medida en que aumenta la edad, siendo en el grupo de 5 afios del 7%, en el de 12 afios de
14% y en el de 18 afios en promedio se mantiene en un 12%. Ademas de lo anterior, se evidencial
que la desnutricion esta ligada a la presencia de una compleja situacion relacionada con escasos
recursos econdmicos, residencia en las zonas clasificadas como vulnerables y especialmente en
la poblacion rural y joven.(7)

No obstante, en el municipio de Cucuta, lugar del presente estudio, existen probleméaticas sociales
que afectan la calidad de vida de los nifios, como la pobreza, la desintegracion familiar, la
informalidad laboral y el desempleo. Ademas, el 13% de menores de cinco afios presenta
desnutricién crénica, resultado, en algunos casos, de la presencia de estos fenémenos sociales
deficitarios. Otros determinantes sociales, relacionados con la educacién y el rendimiento escolar,
incluyen la familia y las circunstancias materiales que la rodean, los cuales juegan un rol
preponderante en el desarrollo del nifio.(8)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se propone la ejecucion del presente proyecto de
investigacion con el propdsito de establecer la asociacion entre las practicas parentales y el
estado nutricional por antropometria en la primera infancia pertenecientes a la modalidad hogares
comunitarios de bienestar, con el fin de contribuir a la creacidon de alternativas y cambios que
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orienten al mejoramiento del estado nutricional. Ademas este proyecto resulta de gran relevancial
puesto que no existe mucha evidencia cientifica de esta tematica a nivel nacional y ningin estudio
previo en el departamento Norte de Santander, por lo cual los resultados seran fundamentales
para el establecimiento de acciones basadas en las necesidades reales de dicha poblacion, lo que
se considera como un referente importante para la planeacion estratégica de las diferentes
modalidades de atencion pertenecientes al Centro zonal Cucuta 1, como la promocion de
acciones que permitan orientar la planificacion y ejecucién de intervenciones educativas, las
cuales desde la formacién de habitos saludables puedan contribuir al desarrollo de cambios
significativos en los estilos parentales y al mejoramiento del estado nutricional de este grupo
etario. Una vez finalizada la investigacion y publicados los resultados, este proyecto permitira
generar hipotesis que seran de gran utilidad para futuros estudios, dando lugar a la adopcién de
propuestas de investigacion que puedan ser implementadas en los diferentes programas que
conforman el ICBF.

Impacto esperado:

Impactos Descripcién Indicador Plazo
Social Generar conocimientos en los Conocimientos 6 meses
padres de familia, adquiridos por los
relacionados con las practicas padres de familia,
parentales adecuadas | sobre las practicas

asociadas a la malnutricion en parentales
los nifios y niflas beneficiarios adecuadas.
de los Hogares Comunitarios
de Bienestar.

En la salud Implementar practicas | Recomendaciones 12 meses
parentales adecuadas, que de estrategias de
permitan contribuir al intervencién
mejoramiento  del  estado planeadas.
nutricional.

Institucional | Realizar una propuesta de Propuesta de 6 meses
investigacién relacionada con investigacion,
una tematica innovadora, que | elaborada, revisada
permita generar nuevos y aprobada.
conocimientos en los
estudiantes de Nutricion vy
Dietética de la Universidad de
Pamplona.

Cientifico Posicionar una investigacion Articulo de 24 meses
como referente bibliografico investigacion,
sobre el tema de practicas | revisado, aprobado y
parentales asociadas con publicado
malnutricién en nifios y nifias
menores de 5 afios.

Marco tebrico:

La familia ejerce una fuerte influencia sobre sus miembros y sus conductas relacionadas con la
alimentacion, de manera que los habitos alimentarios aprendidos en su seno familiar llegan a
convertirse en patrones de comportamiento alimentarios. Por otra parte, hay que tener en cuenta
el papel que tienen los padres como modelos de conductas a seguir, actitudes y establecer rutinas
hacia los alimentos. De acuerdo con Hurley y Cols, seguin el nivel de exigencias, control o
disciplina y el nivel de responsividad, sensibilidad o afecto, los estilos parentales de alimentacién
se clasifican en: responsivo (con autoridad), no-responsivo (0 autoritario), indulgente (o permisivo)
y negligente. En cada estilo parental se han caracterizado algunas préacticas especificas frente a la
alimentacion (denominadas préacticas parentales o practicas de crianza). (9)
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En el estilo responsivo de alimentacion, los padres son sensibles e identifican las sefiales de
saciedad y hambre de los nifios, pero vigilan y exigen un estilo de alimentacion de acuerdo a sus
reglas. Las practicas parentales propias de este estilo incluyen el monitoreo o vigilancia del patrén
de ingesta, el establecimiento de limites con niveles de disciplina y control adecuados, el
modelamiento, la disposicién de alimentos saludables en el hogar, el reforzamiento material y
social de los habitos saludables de alimentacion, la estimulacién del nifio a comer saludablemente,
entre otras. En el estilo no-responsivo de alimentacidn, los padres controlan excesivamente la
situacién de alimentacién del nifio, utilizando generalmente practicas como la presién excesiva
para comer ciertos alimentos, la restriccion de la ingesta de otros y el uso de la comida como
castigo o recompensa frente a comportamientos indeseados.(10)

El estilo de alimentacién indulgente se caracteriza por bajos niveles de control de los padres
sobre la alimentacion del nifio, siendo permisivos frente a su conducta alimentaria, lo que se
acompafia de altos niveles de respuesta sensible en la interaccion con el nifio referida a su
alimentacion, dejando a su decision el tipo y la cantidad de alimentos a consumir. Ejemplo de
algunas préacticas propias de este estilo son la disposicion de alimentos poco saludables en el
hogar, el permiso para que el nifilo no coma cuando no lo desea; la preparacion exclusiva de los
alimentos que le gustan, entre otros. Finalmente, en el estilo de alimentacién negligente, el
cuidador no se involucra en la situacion de alimentacion, permanece al margen de las comidas |
no controla preferencias y patrones de ingesta del nifio.(10)

La alimentacién es uno de los principales factores exégenos que influyen sobre el crecimiento y el
desarrollo de los nifios. Una alimentacion saludable puede contribuir a disminuir la frecuencia de
enfermedades cronicas evitables e, incluso, a mejorar la calidad de vida de las personas al llegar
a la edad avanzada. Se han destacado los aspectos negativos como factores de riesgo, pero en
otros casos también se ha puesto en manifiesto el papel protector que desempefian algunos
elementos de la dieta. Hoy dia sabemos que algunos factores de riesgo se establecen desde
etapas muy tempranas de la vida y que los habitos alimentarios adquiridos durante la etapa
escolar perduran en el tiempo e influyen en los habitos de épocas posteriores. (11)

Metodologia:

Tipo de estudio:
Estudio observacional descriptivo, analitico de corte transversal.

Poblacién:

La poblacion estara conformada por los padres o cuidadores de los nifios y nifias menores de
cinco de afios beneficiarios de los Hogares Comunitarios de bienestar, del centro zonal Clcuta 1,
los cuales cuentan con un total de 2,936 beneficiarios.

Tamafio muestral:

Muestra: 340 Nifios y nifias beneficiarios de los HCB.
Nivel de confianza: 95%
Limite de confianza: 5%

El total de beneficiarios del centro zonal Cucuta 1 son 2936, esta poblacion universo se define
estadisticamente como poblacion finita y, ya establecidos los valores de Nivel de confianza y limite
de confianza se logra calcular la poblacién muestral de 340 segun, la ecuacién correspondiente a|
poblacién finita.

Criterios de inclusién:

e Los padres que acepten participar en la investigacion y que firmen el consentimiento
informado.

e Los padres mayores de edad que compartan al menos una comida al dia con su hijo.

o Niflos y nifias pertenecientes al centro zonal Cicuta 1, beneficiarios de la modalidad de
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Hogares Comunitarios de bienestar.

Criterios de exclusion:

e Los padres analfabetos. Nifios y nifias que presente condicién de discapacidad.

e Niflos y nifias mayores de 5 afios.

e Padres que no deseen participar en la investigacion y que por tanto no firmen el
consentimiento informado.

Instrumento de recoleccién de informacion:

Para evaluar las PPA se utilizar4 el apartado de alimentacion del Cuestionario de Préacticas de
Crianza para Promover Habitos de Salud en la primera infancia (PCHS; Varela et al., 2013). Es un
cuestionario compuesto por 39 preguntas que evallan los cuatro tipos de practicas de crianzal
(responsivas, no responsivas, indulgentes y negligentes) en relacién con los habitos alimentarios.
Las PPA responsivas que evaltan el monitoreo o la vigilancia del patrén de ingesta diario, el
establecer limites con niveles de control adecuados, el modelamiento, la disposicién de alimentos
saludables en el hogar, el reforzar —material y socialmente— los habitos saludables de
alimentacion, el promover gran variedad de experiencias con alimentos y el estimular a comer
saludablemente. Las practicas no responsivas incluyen la presion excesiva para comer, el
restringir el acceso a ciertos alimentos y el usar la comida como castigo o recompensa. Las
practicas indulgentes comprenden el bajo apoyo, exigencia y control de la situacién de
alimentacion, y la disposicién de alimentos poco saludables en el hogar. Por Ultimo, las practicas
negligentes abordan la ausencia de involucramiento del padre/madre en la alimentacion.
Adicionalmente, el cuestionario indaga sobre las creencias sobre crianza y habitos de salud, a
través de 9 preguntas de falso y verdadero, junto a este cuestionario se encuentran también dos
tablas la primera con los datos sociodemograficos del padre, madre o cuidador del nifio, y en lal
segunda tabla se identifican una serie de preguntas relacionadas con el beneficiario y datos comg
el nombre, edad, el peso y talla los cuales son insumo importante para identificar el estado
nutricional en el que se encuentran. De igual manera se cuenta con una base de datos en Excel Ig]
cual tiene la informacion que se encuentra en el cuestionario PPA diligenciada de manera que se
facilite el cruce de variables para su respectivo analisis por el programa SPSS. Para la resolucién
de esta encuesta de se destiné un tiempo de 20 minutos.

Procedimiento: Los padres seran contactados a través del directorio telefonico segun la base de
datos que reposa en el centro zonal Cucuta 1, modalidad comunitaria, servicio hogares
comunitarios de bienestar a los cuales asisten sus hijos. Las entrevistas se programaran en
sesiones individuales en los hogares comunitarios del bienestar, segun la disponibilidad de tiempo
de los padres de familia y de los investigadores luego de presentarseles los objetivos del estudio V|
de firmar el consentimiento informado.

Matriz de operacionalizacién de variables.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE CATEGORIAS MEDIDA
Género Hace referencia a | Cualitativa Masculino No Aplica
las diferencias Femenino

biolégicas entre el
hombre y la mujer
Estrato Clasificacion  en | Cuantitativa
socioeconémico | estratos de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir
servicios publicos
Ocupacion Es lo que una | Cualitativa Hogar. No
persona hace en Empleado(a) Aplica

No
Aplica

U WNPEF
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un momento Independiente
determinado, la Desempleado(a)
forma que tiene Jubilado(a).
de ocupar el Otra
tiempo laboral

Nivel educativo Nivel de | Cualitativo Ninguno. No
educacion mas Primaria Aplica
alto que una incompleta
persona ha Primaria
terminado completa.

Bachillerato
incompleto
Bachillerato
completo
Técnico/Tecnolé
gico

Pregrado.
Postgrado

Estado Civil Estado civil | Cualitativo Soltero(a) No
Condiciéon de una Casado(a) Aplica
persona segun el en unioén libre
registro civil en Separado(a)
funcion de si tiene Divorciado(a)

0 no pareja y su Viudo(a)
situacién legal
respecto a esto.

Numero total de | Nimero de hijos | Cualitativo No No

hijos nacidos vivos Aplica Aplica

Edad de los | Tiempo que ha | Cuantitativa No Afos

padres vivido una Aplica
persona contando
desde su
nacimiento

Talla Estatura de una | Cuantitativa No aplica Cm
persona desde los
pies hasta el
vértice de la
cabeza

Peso La cantidad de | Cuantitativa No aplica Kg
masa corporal que
posee un cuerpo

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa 18 a 23 meses Meses
vivido una 24 a 59 meses
persona contando
desde su
nacimiento

Superviso la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica

cantidad de Casi siempre

productos de Pocas veces

paquete, dulces Nunca




Propuesta de Investigacion de Semillero

Cdédigo

Pagina 10 de 18
gaseosas, etc.)
Superviso la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
cantidad de Casi siempre
harinas que Pocas veces
come mi hijo Nunca
diariamente
(arroz, pan,
pasta, etc.)
Superviso la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
cantidad de Casi siempre
frutas que come Pocas veces
mi hijo Nunca
diariamente (en
porcion 'y en
jugo)
Superviso la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
cantidad de Casi siempre
verduras y Pocas veces
vegetales que Nunca
come mi hijo
diariamente
Estoy atento a | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
los cambios en Casi siempre
el apetito de mi Pocas veces
hijo Nunca
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar, una regla Casi siempre
es comer los Pocas veces
alimentos en la Nunca
mesa y ho en
otros lugares
(como la sala, el
cuarto, etc.)
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar, existen Casi siempre
horarios Pocas veces
definidos  para Nunca
comer los
alimentos
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar se tiene Casi siempre
establecido que Pocas veces
no En nuestro Nunca
hogar se tiene
establecido que
no comamos
frente al
televisor ylo
celular.
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar, es una Casi siempre
regla que todos Pocas veces
nos sentemos Nunca
juntos a comer
Doy ejemplo a | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
mi hijo Casi siempre
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comiendo Pocas veces
saludablemente Nunca
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar estan Casi siempre
disponibles Pocas veces
frutas para que Nunca
mi hijo coma en
cada una de las
comidas
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar hay Casi siempre
verduras para Pocas veces
que mi hijo Nunca
coma en cada
una de las
comidas
Celebro, le doy | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
un premio o Casi siempre
beneficio a mi Pocas veces
hijo cuando Nunca
come alimentos
saludables
Motivo a mi hijo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
para que coma Casi siempre
una amplia Pocas veces
variedad de Nunca
alimentos
Invito a mi hijo a | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
mercar conmigo Casi siempre
y a ayudarme a Pocas veces
escoger los Nunca
alimentos
Explico a mi hijo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
por qué es Casi siempre
importante Pocas veces
comer Nunca
saludablemente
Ofrezco a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo nuevamente Casi siempre
alimentos que Pocas veces
ha rechazado en Nunca
otras ocasiones
Intento que la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
presentacion de Casi siempre
los alimentos Pocas veces
sea llamativa Nunca
para mi hijo (en
forma de
animales o]
figuras, uso
alimentos de
diferentes
colores, etc.)

Presiono a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica

hijo ylo lo
regafio para que
coma, aungue

Casi siempre
Pocas veces
Nunca
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manifieste que
no quiere mas
Le quito a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo algan Casi siempre
beneficio si no Pocas veces
come Nunca
Uso el castigo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
fisico con mi hijo Casi siempre
cuando no Pocas veces
quiere comer Nunca
(palmadas,
apretarlo, etc.)
Le doy la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
comida al nifio Casi siempre
cuando se esta Pocas veces
demorando Nunca
mucho
Apuro a mi hijo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
para que Casi siempre
termine de Pocas veces
comer rapido Nunca
cuando se esta
demorando
mucho
Escondo No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
algunos Casi siempre
alimentos que Pocas veces
se compran en Nunca
la casa para que
mi hijo no los
coma (como
gaseosas,
dulces, etc.)
Ofrezco dulces | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
o productos de Casi siempre
paquete a mi Pocas veces
hijo para lograr Nunca
gue coma
Ofrezco dulces | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
0 productos de Casi siempre
paquete a mi Pocas veces
hijo para Nunca
premiarlo por un
buen
comportamiento
Niego a mi hijo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
un dulce o Casi siempre
productos de Pocas veces
paquete cuando Nunca
se ha portado
mal
Si mi hijo no | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
come lo que le Casi siempre
servi, le ofrezco Pocas veces
algo diferente Nunca
Permito que mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo coma solo lo Casi siempre
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que quiere Pocas veces
comer Nunca
Le ruego a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo que coma Casi siempre

Pocas veces

Nunca
Le permito a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo comer Casi siempre
productos de Pocas veces
paquete y Nunca
dulces cada vez
gue quiere
Dejo que mi hijo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
camine o juegue Casi siempre
mientras come Pocas veces

Nunca
Le permito a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo ver Casi siempre
television Pocas veces
mientras come Nunca
En nuestro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hogar se Casi siempre
compra Pocas veces
productos de Nunca
paquete , dulces
gaseosas para
mi hijo
Dejo solo a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo mientras Casi siempre
come Pocas veces

Nunca
Tengo claro lo | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
que a mi hijo le Casi siempre
gusta vy le Pocas veces
desagrada Nunca
comer
Dejo solo a mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo mientras Casi siempre
come Pocas veces

Nunca
No tengo claro | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
lo que a mi hijo Casi siempre
le gusta y le Pocas veces
desagrada Nunca
comer
Delego la | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
alimentacion de Casi siempre
mi hijo a otra(s) Pocas veces
persona(s) Nunca
Permito que mi | No Aplica Cualitativa Siempre No aplica
hijo no consuma Casi siempre
un tiempo de Pocas veces
comida durante Nunca
el dia
Los padres | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
deberian Falso




Cdédigo

Propuesta de Investigacion de Semillero
Pagina 14 de 18

ensefiar a sus
hijos a comer
saludablemente
Con tal que | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
coman, es Falso
preferible darle
a los nifios lo
gue les gusta

No es necesario | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
motivar a los Falso

nifios a que

coman

Los padres | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
deberian Falso

supervisar lo

que sus hijos

comen

diariamente

Los padres son | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
los que deberian Falso

decidir  cuanto
debe comer el

nifio

Los nifios nunca | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
deberian comer Falso

productos de

paquete y

dulces

Esta bien que | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
los nifios coman Falso

viendo televisién

Los niflos | No Aplica Cualitativa Verdadero No aplica
comen lo que Falso

comen sus

padres

Genero Hace referencia a | Cualitativa Masculino No Aplica

las diferencias Femenino
biolégicas entre el
hombre y la mujer

Andlisis estadistico
Para el procesamiento de la informacion se utilizara el programa estadistico SPSSS, donde se
realizara la asociacion de las variables.

Resultados esperados:

Este proyecto pretenderd obtener informacién sobre las practicas parentales y la relacion con la
malnutricién, la cual, permitir4 identificar a aquellos que presenten alguna alteracion en su estado
nutricional a causa de las inadecuadas practicas parentales. Con el fin de generar
recomendaciones de estrategias de intervencion que contribuyan con el mejoramiento del estado
nutricional.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Meses / Afio 2020 Meses / Afio
2021
Febrero/ Junio Septie Octubr Noviemb Diciembr Febrer Marz
mbre e re e o] o]

1.Formulacion de la

propuesta de investigacion. X

2.Actualizaciébn  de la

propuesta de investigacion

en el formato propuesto

para los semilleros de

investigacion 2020-2.

Elaboracion del resumen y X

ajustes en el planteamiento

del problema y la pregunta

de investigacion.

3. Revision y ajustes en

objetivos tanto  general

como especificos y en X

antecedentes y

justificacion.

4. Realizar la base de
datos con los articulos
relaciones a la propuesta
de investigacion X X X X
encontrados durante el
semestre que sean apoyo
en la investigacion. Anexo

1
5.Revision y ajustes del
impacto esperado, marco X

tedrico y metodologia de la
propuesta de investigacién

6. Revisibn y ajustes del
cuestionario practicas de
crianza para promover X
habitos de salud en la
primera infancia.

7. Instrumento para la
aplicacion del cuestionario
practicas de crianza para X
promover habitos de salud
en la primera infancia.

Anexo 2
8. Instructivo para la
aplicacién de del

cuestionario practicas de
crianza para promover
hédbitos de salud en Ia
primera infancia. Anexo 3

9.Desarrollo de la férmula
para identificar el tamafio
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muestral de la poblacién a X
participar en la
investigacion.

9.Propuesta método de
aplicacion del instrumento X
e instructivo. Anexo 4
10.Directorio telefénico e
instructivo del mismo para X
programar las entrevistas
con los  participantes.

Anexo 5
11.Formato en Excel
capture de datos X

antropométricas y  su
instructivo. Anexo 5

12.Formato en Excel cruce
de variables para analisis
de datos en el programa X
SPSS con su respectivo
instructivo. Anexo 5

13.Recoleccidn de datos. X
14.Analisis de resultados X
Presupuesto:
PRESUPUESTO
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Asesorias epidemidlogo = 10 160.000 1.600.000
Equipos antropométricos
Balanza pesa personas 2 1.280.000 2.560.000
Tallimetro 2 53.000 106.000
Equipos ofiméticos
Computador 1 1.500.000 1.500.000
Papeleria
Fotocopias instrumento 340 300 102.000
Fotocopias instructivo 340 400 136.000
Lapiceros 5 1.000 5.000
TOTAL 6.009.000

Resultados esperados:
Este proyecto pretendera obtener informacion sobre las practicas parentales y la relacién con la
malnutricién, la cual, permitira identificar a aquellos que presenten alguna alteracién en su estado
nutricional a causa de las inadecuadas practicas parentales. Con el fin de generar
recomendaciones de estrategias de intervencién que contribuyan con el mejoramiento del estado
nutricional.
Estrategia de Difusion:

e Periddicos
Blogs y/o portales informativos
Revistas de divulgacion cientifica
Participacion en congresos
Entrevistas
Poster
Redes sociales

Nota: Una vez terminado el proyecto de investigacion y entregado el informe final se recomienda
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incluir un articulo para la edicién de la revista.
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Contribuir en el mejoramiento del estado nutricional de los nifios y nifias vinculados a los hogares comunitarios de bienestar familiar
mediante las acciones de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad, a través de planes y estrategias de alimentacién y
nutricidn, fomentando habitos y estilos de vida saludables.
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RECOMENDACIONES

> En caso de que la contingencia sanitaria continUe vy las actividades en la
universidad de pamplona se sigan adaptando a la virtualidad proponer
acciones en las que los estudiantes tengan la oportunidad de recibir
encuentros dentro del escenario haciendo uso de protocolos de proteccion
establecidos.

> Tener en cuenta que las practicas campos de accidén profesional deben
realizarse de manera presencial buscando la forma en la que los estudiantes
puedan sentir el escenario de prdcticas como su primer contacto con la
realidad profesional.

» Gestionar el empalme con los escenarios de prdcticas de manera que el
ingreso por parte de los estudiantes se haga de acuerdo a lo estipulado en
el calendario académico y no se presenten asiinconvenientes o retrasos que
interfieran con el desempeno normal de las précticas.

» Propiciar espacios de capacitacion a las madres comunitarias de las
asociaciones asignadas como escenarios de prdcticas en lo relacionado a
las TICS para mejorar el desempeno dentro de las actividades que se
realicen durante el semestre acadéemico.

» Gestionar capacitaciones a las madres comunitarias para el
diligenciamiento de lo relacionado con la documentacion que se debe
manejar en cada asociacion, esto como método de apoyo en las diferentes
dreas en las que se trabaja durante el semestre académico.
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CONCLUSIONES

e Las actividades desarrolladas bajo la modalidad virtual se llevaron a
cabo satisfactoriamente, cumpliendo con las competencias propuestas
en la prdctica Campos de Accidon Profesional.

e La participaciéon por parte del talento humano del centro zonal Cucuta
1 fue positiva, ya que contamos con el apoyo de la madres comunitarias
durante las actividades ejecutadas.

e Se logré identificar el estado nutricional de los ninos y ninas beneficiarios
de las asociaciones Patio Centro, la Esperanza, Belisario y 28 de febrero,
lo cual permitid generar estrategias educativas que contribuyan a la
promocion de hdbitos y estilos de vida saludables.
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