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INTRODUCCION

La Modalidad Comunitaria para la atencion a la primera infancia se plantea como un
escenario de acogida para nifias y nifios menores de 5 afios, sus familias y cuidadores, tiene
como finalidad promover de manera intencionada el desarrollo de nifias y nifios, con la
participacion de talento humano idéneo, responsable de planear y gestionar acciones
tendientes a la garantia de los derechos, con la participacién y protagonismo de la familia y
la comunidad, a través de estrategias de corresponsabilidad de parte de la sociedad civil,
generando dinamicas que promueven relaciones vecinales de solidaridad, cooperacion y
confianza, en el marco del desarrollo de la comunidad y la construccion de paz para generar
un ambiente enriquecido que fomente el desarrollo integral de nifias y nifios en primera
infancia. (ICBF, 2018)

Es por esto que el proceso de caracterizacion sociofamiliar se convierte en el instrumento
clave y punto de partida que permite identificar y realizar el levantamiento de informacién
sobre las condiciones de vida, las experiencias y relaciones sociales en las que viven las
nifas, los nifios y sus familias; siendo esta informacién necesaria para planear las acciones
que promueven su desarrollo integral; para lo cual el Instituto Colombiano de Bienestar
familiar cuenta con una ficha de caracterizacion subdividida en tres médulos, en el médulo |
contiene preguntas sobre los nifios y niflas menores de 5 afios que permiten identificar
puntos criticos en algunas de las areas de desarrollo, en el mddulo Il se encuentran
variables que permiten la identificacion de factores generales en las condiciones de vivienda,
de las relaciones y composicion familiar, asi como los datos de identificacion del beneficiario
y en el Modulo 11l se encuentran variables especificas sobre las madres gestantes, y algunas
sobre las madres lactantes. Este médulo busca identificar factores protectores y de riesgo
para promover un embarazo y una preparacion para el parto, adecuados, en las areas
familiares, de salud y de nutricién. (ICBF, 2018)

Este proceso estd a cargo de los agentes educativos de las unidades de servicio y junto con
el apoyo de la Entidad administradora del servicio deben garantizar que la informacién sea
precisa y permita reconocer aspectos en comun y diferenciales del conjunto de nifias, nifios
y sus familias, que hacen parte del servicio, con el fin de que la interpretacién de los datos
sirva de base para la construccién de la propuesta de trabajo y se implementen los procesos
de planeacion pedagdgica necesarios en la atencion de nifias y nifios. (ICBF, 2018)

Con fines académicos, la Nutricionista Dietista en formacion de X semestre de practica
Campos de Accién Profesional desarrollé el ejercicio de andlisis e interpretacion de la ficha
de caracterizacion socio familiar de la asociacion San Martin suministrada por el centro zonal
Cucuta tres, permitiendo describir de forma estructurada las condiciones de vida de los
nifios, nifias y sus familias objeto de intervencion.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas socio familiares que influyan en el estado nutricional, como
insumo para el diagnd@stico nutricional, mediante el analisis de las fichas de caracterizacion
de los nifios y nifias de los HCB- familiares del centro zonal 3 del municipio san José de
Cucuta durante el segundo semestre académico de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢+ Efectuar la revision de las fichas de caracterizacion con el fin de establecer las
condiciones generales e individuales que influyen en el estado nutricional de los
nifios y nifias de los HCB- familiares del centro zona 3.

< Desarrollar un analisis de las condiciones de vida de los nifios, nifias y familias con
base en los resultados obtenidos para las variables seleccionadas de la fichas de
caracterizacion.

«» Efectuar una presentacién formal de los resultados obtenidos de la caracterizacion
de la poblacion beneficiaria de la Asociacion San Martin.
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METODOLOGIA

Para el andlisis de las fichas de caracterizacion de los beneficiarios de los Hogares
comunitarios de bienestar- familiares, pertenecientes a la asociacion San Marin del Centro
Zonal Cucuta Tres, fue necesario realizar un proceso, que incluy6 una serie de actividades,
las cuales se describen a continuacion.

1. Solicitud de las fichas de caracterizacion

Se realizé la solicitud de las fichas de caracterizacion de la asociacién San Martin, a la
doctora Diana Sanabria encargada de herramientas digitales del centro zonal Cdcuta tres,
quien refirié solo suministrar la informacion a la Nutricionista dietista Sandra Echeverria, por
lo que se realiz6 un nuevo acercamiento con la compafiia de la Nutricionista, quien
suministro una memoria para transferir la informacion y posteriormente suministrarla a los
ND en formacion.

2. Seleccion de las variables a tener en cuenta de las fichas de caracterizacion.

Se realizé una revision de las fichas de caracterizacion para determinar que variables tener
en cuenta en el andlisis, para lo cual se presenté en asesoria a la docente supervisora un
listado de dichas variables y se concretd después de realizar nuevamente una revision de la
ficha afiadir otras variables de importancia para un total de 25 variables a tener en cuenta,
las cuales son:
¢ Informacién del nifio:
-Se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social
-En caso de no estar afiliado al Sistema de Seguridad Social ¢,Cual es la razén?
-¢La nifia o nifio cuenta con el carnet de vacunacion actualizado?
-En caso de que no contar con el carnet de vacunacion al dia segun la edad de la
nifia o el nifo, ¢ Cudl es la razén?
-Si la nifia o el nifio es mayor de un (1) afio, ¢Ha asistido a controles de salud oral?
-En caso de no haber asistido a controles de salud oral, ¢Cual es el motivo por el
cual no ha asistido a los controles?
-La nifia o nifio cuenta con el carnet actualizado de crecimiento y desarrollo
-Peso al nacer de la nifia o el nifio
-Talla al nacer de la nifia o el nifio
-¢harecibido en el dltimo afio antiparasitarios, por parte de algun servicio de salud?

¢ Informacioén de los padres
-Edad
-Nivel de escolaridad
-Situacion laboral
-Aporta al sustento econémico

e Caracteristicas de la vivienda del beneficiario
-Tipo de Vivienda
-Tipo de tenencia de la vivienda

e Condiciones de habitabilidad
-Numero de personas que conforman el nicleo familiar y conviven en la misma

vivienda
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- ¢Las niflas y nifios duermen con adultos en la misma habitacién?

-¢ Las nifias o nifios duermen con adultos en la misma cama?

-¢,La vivienda cuenta con espacios independientes para dormitorio, cocina y bafios?
- Acceso a los siguientes servicios domiciliarios.

- Acceso al agua para consumo en la vivienda

-¢ El agua que se usa para consumo en el hogar, se le realiza algin tratamiento?
¢&Cual?

-Tratamiento que le dan a las basuras

- con qué tipo de sanitario cuenta el hogar

3. Elaboracién de una base de datos

Se realiz6 una base de datos en Excel con la informacion de las 15 UDS asignadas de la
asociacion San Martin, y con el fin de que los nifios y nifias caracterizados coincidan con los
nifios y nifias clasificados nutricionalmente por antropometria se tuvo en cuenta lo siguiente:

En la clasificacion nutricional por antropometria, la poblacion objeto fueron 180 nifios y nifias
de los cuales se excluyeron 8 nifios y nifilas mayores de 5 afios; 2 nifios y nifias con
discapacidad; y 9 nifios y nifias que no asistieron en la segunda visita de tamizaje nutricional
realizada, por lo que la n final fue de 161 nifios y nifias.

N° de nifios y nifias 161 nifios y nifias
clasificados nutricionalmente clasificados nutricionalmente
por antropometria por antropometria _ o
Total de nifios y nifias de las UDS x100 180 nifios y nifias de las UDS x100 = 89,4%
asignadas asignadas

Del total de la poblacién objeto se logré realizar el tamizaje nutricional del 89,4% de los nifios
y nifas.

Teniendo en cuenta lo anterior se realiz6 la comparacién de los 161 nifios tamizados segun
el formato de captura de datos diligenciado para cada UDS, con los nifios y nifias de las
fichas de caracterizacién, obtenido como resultado que 9 nifios tamizados no se
encontraban en la base de datos de las ficha de caracterizacién por lo que la n final fue de
152 nifios y nifias

N° de nifios y nifias caracterizados 152 nifios y nifias caracterizados
— — x100 — — x100 =94,4%
Total de nifios y nifias 161 nifios y nifias
clasificados nutricionalmente clasificados nutricionalmente
por antropometria por antropometria

Del total de los nifios y nifias clasificados nutricionalmente por antropometria se logré
realizar el andlisis de la caracterizacion del 94,4%, por lo que los resultados expuestos
posteriormente se realizan con base a la n de 152

Seguidamente se realizd una revision de cada variable en la base de datos, con el fin de
identificar y corregir errores en la digitacion, que impidan filtrar adecuadamente las opciones
de respuesta. A través de este proceso de determino que algunas variables se encontraban
mal diligenciadas por lo que se tuvieron que excluir del total de las variables seleccionadas
del componente de salud y nutricién; estas variables fueron: -En caso de no contar con el
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carnet de vacunacion al dia segun la edad de la nifia o el nifio, ¢ Cual es la razén?; En caso
de no haber asistido a controles de salud oral, ¢ Cual es el motivo por el cual no ha asistido a
los controles?

N° de variables analizadas 21 variables analizadas
Total de variables seleccinadas X 23 variables seleccinadas

x100 =87,5%

Del total de las variables seleccionadas del componente salud y nutricién se logro el analisis
del 87,5%.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion de la base de datos

Teniendo en cuenta las variables seleccionadas se realiz6 la elaboracién de tablas y gréaficas
a partir del filtro de las respuestas por cada variable, y posteriormente se realizd su
respectivo andlisis, describiendo los resultados obtenidos vy justificando la importancia de
cada variable con documentos del ICBF y la normativa nacional.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de las variables sobre la informacion de
los niflos y niflas de la Asociacién San Martin.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los nifios y nifias segun afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud, Asociacién San Martin, Municipio de Cudcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 132 86,8%
No 20 13,2%

Total 152 100,0%

Gréfica 1. Distribucion porcentual de los nifios y nifias segun afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud, Asociacion San Martin,
Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

=Si =No n=152

De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la
Ley 1122 de 2007 y el Decreto 2353 de 2015, se establece el Sistema de Seguridad Social
en Salud (SGSSS)” para Colombia, el cual tiene como finalidad garantizar el acceso a
servicios de salud; la afiliacion al sistema tiene dos caracteristicas importantes, en primer
lugar, es de caracter obligatorio, lo cual quiere decir que es un deber de los ciudadanos,
empleadores o autoridad sanitaria local gestionar la afiliacion al SGSSS. Por otro lado, es

irrenunciable, lo que indica que, si se cumplen los criterios para estar afiliado no se puede
renunciar a este derecho.

Para afiliarse al sistema existen dos opciones dependiendo de la capacidad econdmica de
los residentes colombianos: el Régimen Subsidiado, va dirigido a las personas
desempleadas, sin capacidad de pago, que fueron identificadas en la encuesta del Sisbén y
cuyo puntaje los clasifican para el Nivel 1 y 2, las poblaciones consideradas especiales
(algunas de las cuales se identifican por listados censales), que no trabajan y no tiene
capacidad economica, por lo que tienen acceso a los servicios de salud a través de un
subsidio que ofrece el Estado; el régimen Contributivo, va dirigido a Colombianos o
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residentes vinculados mediante contrato laboral, Servidores publicos, Pensionados (por
vejez, por sobrevivencia o por invalidez y jubilados), Trabajadores independientes, Todas las
personas sin vinculacién laboral que tengan ingresos mensuales iguales o superiores a 1
minimo mensual legal vigente (SMMLYV); quienes son los cotizantes y que pueden beneficiar
a los miembros del ndcleo familiar; por otra parte, los integrantes de las Fuerzas Militares,
Policia Nacional, Ecopetrol y Magisterio (Docentes) entre otros se rigen por un régimen
excepcional o especial. Las personas pertenecientes a este régimen se encuentran
exceptuadas por ley para pertenecer al SGSSS establecido por la Ley 100. Por tanto, la
prestacion del servicio estara a cargo del régimen de excepcion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede evidenciar que el 86,8% de los nifios y
nifias cuenta con afiliacion al SGSSS y que el 13,2% no cuenta con la afiliacién, por lo que
esta vulnerando el derecho a la salud de los nifios y nifias, Estos datos no coinciden con los
encontrados en la variable N°1 del componente de atencién Salud y Nutricién respecto la
afiliacion de los beneficiarios al SGSSS evaluada en la primera visita de supervision en el
mes de septiembre de 2018, esto se debe a que durante la visita de supervisiéon no se
tuvieron en cuenta los nifios y nifias con padre y madre de nacionalidad venezolana, por lo
que no se puede garantizar la afiliacion.

Segun el cédigo de infancia y adolescencia (ley 1098 del 2006), todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a la salud integral, especificando en el articulo 40 que se debe
garantizar que los nifios, las nifias tengan acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud
de manera oportuna, haciéndose efectivo este derecho mediante la afiliacion inmediata del
recién nacido a uno de los regimenes de ley, contributivo y subsidiado. En la siguiente
gréfica se presentaran los motivos de no estar afiliados descriptos por los padres en la ficha
de caracterizacion.

Tabla 2. Distribucidn porcentual de los nifios y nifias segun la razon de no estar afiliados al
sistema general de seguridad social en salud, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta,
Segundo semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Venezolano 5 25,0%
No Aplica 15 75,0%
Total 20 100%

DES is member of v~‘°5: r“ﬁﬁﬁ‘%{?f’«
et Y 9 @ @ Formando lideres para la construccion de un
e g oo || VG nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cermpcad® Wicontes ahicontec




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Gréfica 2. Distribucion porcentual de los nifios y nifias segun la razén de no
estar afiliados al sistema general de seguridad social en salud, Asociacién
San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

= Venezolano = No Aplica n=20

Para esta variable, la ficha de caracterizacion no cuenta con opciones de respuesta por lo
que se debe describir el motivo de que los nifios y nifias no se encuentren afiliados al
SGSSS segln lo que refiera los padres de familia, indicando en este caso el 25% que la no
afiliacion se debe a la nacionalidad venezolana; segun el Ministerio de salud y proteccion
social para la afiliacién al sistema general de seguridad social en salud, los ciudadanos
venezolanos deben contar con Cedula de extranjeria, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia, segun corresponda; Pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidas
para quienes tengan la calidad de refugiados o asilados; Pasaporte para menores de siete
(7) afios; Permiso Especial de Permanencia (PEP) expedido por migracién Colombia y para
realizar la afiliacion del nicleo familiar se debe presentar los respectivos documentos de
identificacion, asi como aquellos que acrediten el parentesco con el cotizante o cabeza de
familia. Es por este motivo que si no cuentan con alguno de estos documentos de
identificacion no se garantizan los beneficios del SGSSS y solo se puede garantizar la
atencion inicial de URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley
100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751 de 2015.
(Ministerio de salud y proteccion social, 2018).

Por otra parte el 75% refieren no estar afiliados, pero no se describe el motivo, ya que solo
se evidencia la respuesta de no aplica, lo cual se debe a que la fichas de caracterizacion se
encuentra mal diligenciada e impide saber el verdadero motivo de la no afiliacion.

Tabla 3. Distribucidn porcentual de los nifios y nifias segun esquema de vacunacion de
acuerdo a la edad, Asociacibn San Martin, Municipio de Cdcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 148 97,4%
No 4 2,6%
Total 152 100%
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Gréfica 3. Distribucién porcentual de los nifios y nifias seguin esquema de
vacunacion de acuerdo a la edad, Asociacién San Martin, Municipio de
Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

=Si = No n=152

La Norma técnica para la vacunacion segun el programa ampliado de inmunizaciones en la
cual se establece el Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI — el cual tiene a cargo la
Eliminacién, Erradicacion y Control de las enfermedades inmunoprevenibles en Colombia,
con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por estas
enfermedades en la poblacién menor de 5 afios, para lo cual los padres deben llevar a sus
hijos al punto de vacunacion mas cercano al nacer, alos 2, 4, 6 y 7 meses, al afio, al afio y
medio y a los 5 afios, con el fin de garantizar el esquema completo de vacunacién cuyo
soporte se realiza a través del carné de vacunacién debido a que permite identificar con las
vacunas que han sido aplicadas a los nifios y nifias segin su edad (Ministerio de Salud,
Direccién General de Promocién y Prevencion, 2000).

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que el 97,4% de los nifios y
nifias tienen un esquema de vacunacion completo y el 2,6% no lo tiene completo segun la
edad, pero el motivo no se puede determinar debido a que la ficha de caracterizacion se
encuentra mal diligenciada ya que solo se evidencia el no aplica, cuya respuesta no es
vélida por lo que se debe describir el motivo referido por los padres de familia. Estos datos
coinciden con los encontrados en la variable N°3 promocién esquema de vacunacion
evaluada en la primera visita de supervision en el mes de septiembre de 2018.

Tabla 4. Distribucion porcentual de los nifios y nifias segun asistencia a controles de salud
oral, Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 128 84,2%
No 24 15,8%
Total 152 100%
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Gréfica 4. Distribucién porcentual de los nifios y nifias segun asistencia a
controles de salud oral, Asociacién San Martin, Municipio de Cuacuta,
Segundo semestre académico del 2018.

=Si =No n=152

A través del Acuerdo 117 de 1998, se incluye la atencion preventiva en salud bucal como
una actividad de obligatorio cumplimiento, a través de la norma técnica de la atencidn
preventiva de salud bucal, la cual tiene como objetivo disminuir los factores de riesgo mas
importantes para la aparicién de caries y enfermedad periodontal en la poblacion, a través
del desarrollo de actividades preventivas que permitan limitar el dafio, mejorar las
condiciones de salud bucodental y mantener los niveles alcanzados en salud; ya que la
Caries Dental y la Enfermedad Periodontal, son patologias bucales prevenibles; para lo cual
se debe asistir a controles los cuales dependen del diagnostico y evaluaciéon del riesgo,
realizado en los controles de placa bacteriana, los cuales pueden ser trimestrales,
semestrales y anuales. (Ministerio de Salud, Resolucién 412 del 2000).

De acuerdo con los resultados se puede evidenciar que el 84,2% de los nifios y nifias han
asistido a controles de salud oral y que el 15,8% no ha asistido, pero el motivo no se puede
determinar debido a que la ficha de caracterizacion se encuentra mal diligenciada ya que
solo se evidencia el no aplica, cuya respuesta no es valida por lo que se debe describir el
motivo referido por los padres de familia.

Tabla 5. Distribucidn porcentual de los nifios y nifias segin carné de crecimiento y desarrollo
actualizado, Asociacion San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del

2018.
Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 136 89,5%
No 16 10,5%
Total 152 100%
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Gréfica 5. Distribucioén porcentual de los nifios y nifias segun carné de
crecimiento y desarrollo actualizado, Asociacion San Martin, Municipio de
Culcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La tasa de morbilidad y mortalidad en nifios por causas evitables se puede disminuir
mediante la prevencion e identificacion oportuna de los problemas que afectan a los nifios y
nifias menores de diez afios, a través de la vigilancia y el acompafiamiento adecuado del
proceso de crecimiento y desarrollo, ofreciendo educacion individual y orientacion a los
padres y madres sobre los cuidados y la trascendencia de la salud integral para potenciar
sus posibilidades. Las intervenciones realizadas se deben hacer en edades claves del
crecimiento y desarrollo, las cuales se encuentran definidas de acuerdo con el esquema de
control de crecimiento y desarrollo establecido en la norma técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios, siendo
estas edades Durante el primer mes, a los 2, 4, 6, 9 y 12 meses, luego cada 6 meses hasta
los 5 afios y luego cada afio hasta los 8 afios. (Ministerio de Salud, Resolucidon 412 del
2000).

De acuerdo con los resultados puede evidenciar que el 89,5% de los nifios y nifias cuentan
carné de crecimiento y desarrollo actualizado y que el 10,5% no cuenta con este 0 no se
encuentra actualizado, estos datos no coinciden con los encontrados en la variable N°3
promocion de crecimiento y desarrollo evaluada en la primera visita de supervision en el mes
de septiembre de 2018, por lo que 21 nifios y nifias no cuentan con carné de crecimiento y
desarrollo, 3 nifios y nifias mas de los expuestos en los resultados de caracterizacién, lo que
se puede deber a que no todas las madres comunitarias refieren veridicamente el dato.

Por lo anterior se esta vulnerando el derecho a la salud, al no garantizar la deteccién
temprana de alteraciones de crecimiento, por lo que la importancia del seguimiento al
crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil radica en que el 90% del desarrollo fisico y
psiquico, ocurre durante los primeros afios de vida; esto quiere decir, que el ser humano
sélo tiene una oportunidad de desarrollarse y ésta debe protegerse hasta donde sea posible.
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Tabla 6. Distribucidon porcentual de los nifios y nifias segun peso al nacer, Asociacion San
Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Macrosémico 6 3,9%
Peso normal 134 88,2%

Bajo peso 12 7,9%
Peso muy bajo 0 0,0%
Total 152 100%
Fuente: Asociacién americana de pediatria.
Gréfica 6. Distribucién porcentual de los nifios y nifias segun peso al nacer,
Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.
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En el recién nacido el peso al nacimiento es uno de los indicadores antropométricos mas
importantes, que permite predecir la probabilidad de la supervivencia perinatal y el
crecimiento, ademas es el indicador mas sensible de la salud posnhatal. Por lo que se
establece una clasificacion de acuerdo al peso al nacer de la siguiente manera:
Macrosomico:>4000g: Peso normal: 2500 a 3999g; Bajo pes0:<2500 y >1500g; y Peso muy
bajo: <1500g. (Asociacion americana de pediatria, 2016)

Segun la Organizacién mundial de salud, los prematuros con un peso menor a 1500g, es un
problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta4 asociado a una serie de
consecuencias a corto y largo plazo, el bajo peso al nacer genera un efecto negativo y
significativo sobre, el desempefio escolar y el desarrollo cognitivo, los ingresos y salarios en
la edad adulta (productividad), y la mortalidad y morbilidad. El peso al nacer incide de forma
directa sobre las posibilidades de desarrollo del nifio a lo largo del ciclo de vida, y de forma
indirecta, a través de sus efectos sobre la desnutricion y el estado antropométrico.

)
2
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De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que el peso normal al nacer se
presentd en mayor proporcion en los nifios con un 88,2% con relacién al peso bajo al nacer y
el peso macrosomico con una proporcion de 7,9% y un 3,9% respectivamente.

Tabla 7. Distribucién porcentual de los nifios y nifias segun talla al nacer, Asociacién San
Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Retraso en talla 8 5,3%
Riesgo de talla baja 6 3,9%
Talla adecuada para la edad 138 90,8%
Total 152 100,0%
Gréfica 7. Distribucién porcentual de los nifios y nifias segun talla al nacer,
Asociacion San Martin, Municipio de Cacuta, Segundo semestre académico
del 2018.
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El crecimiento es el indice mas sensible de salud y un parametro fundamental para la
evaluacion de la nutricion, un adecuado patron de crecimiento en los primeros afios de vida
es fundamental para garantizar un normal desarrollo neuro-sensorial, por lo que se deben
realizar las medidas de peso y longitud desde el nacimiento, por lo que para la talla, la
clasificacion por antropometria a través de los patrones de referencia de la OMS adoptados
para Colombia, se realiza seguimiento con el indicador de talla para la edad reflejando el
crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad del nifio o nifia en un momento
determinado, desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad y de los 5 a los 18 afios.
(Asociacion americana de pediatria, 2016). La talla es el parametro de crecimiento mas
estable debido a que una vez alcanzados los niveles de talla estos no se pierden, y esta
sefiala el crecimiento longitudinal o lineal, fundamentalmente del tejido 6seo (ICBF, 2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que los nifios y nifias
presentaron en mayor proporcidon una talla adecuada en su nacimiento con un 90,8%,
respecto al riesgo de talla baja y retraso en talla, los cuales se presentaron en una
proporcién de 3,9% y 5,3% respectivamente.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de los nifios y nifias segin suministro de antiparasitarios,
por parte de algun servicio de salud, Asociacién San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo
semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 28 18,4%
No 124 81,6%
Total 152 100%

Grafica 8. Distribucion porcentual de los nifios y nifias segun suministro de
antiparasitarios, por parte de algun servicio de salud, Asociacién San
Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La parasitosis es uno de los grandes problemas de la salud publica, por lo que la OMS la
considera una de las principales causas de morbilidad; estrechamente ligada a la pobreza y
relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos crudos, falta de servicios
sanitarios, falta de provisién de agua potable y contaminacion fecal del ambiente. Infecta a
personas de todas las edades, pero la sufren principalmente los nifios, lo que les causa
trastornos del crecimiento y desarrollo. Los tratamientos antiparasitarios han logrado
controlar el problema de las altas prevalencias de parasitosis, tales como la desparasitacion
antihelmintica, la cual es una estrategia de salud publica consistente en la administracién de
antihelminticos a toda la poblacion elegible con alta prevalencia de geohelmintiasis, o en alto
riesgo de transmision, de forma regular y sostenida, con el fin de contribuir a su control
efectivo; la administracién de estos farmacos puede hacerse casa a casa, en sitios fijos, en
grupos cautivos (escuelas, jardines infantiles, hospitales, cérceles y en otros sitios de
congregacion de la comunidad). (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2013)

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede evidenciar que solo el 18,4% de los nifios

ha recibido un antiparasitario por medio de algun servicio de salud en el dltimo afio y el
81,6% no lo ha recibido.
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A continuacién se presentan los resultados de las variables sobre la informacion de
los padres de familia de la Asociacidon San Martin.

Para las tablas y graficas de este apartado la frecuencia (n) de la poblacién caracterizada
cambié debido a que en la ficha de caracterizacién no se presenta informaciéon de 3 madres
de familia, y de 24 padres de familia por lo que la n es de 149 y 128 respectivamente.

Tabla 9. Distribucion porcentual de los padres de familia segin curso de vida, Asociacion
San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

. Madre Padre
Opciodn - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescencia 1 0,7% 0 0,0%
Juventud 78 52,3% 49 38,3%
Adultez 70 47,0% 78 60,9%
Vejez 0 0,0% 1 0,8%
Total 149 100% 128 100%
Fuente: Resolucién 3002 del 2016.
Gréfica 9. Distribucion porcentual de los padres de familia segin curso de
vida, Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre
académico del 2018.
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El curso de vida hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo
de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por interacciones y la
interdependencia de los aspectos bioldgicos y sociales del individuo; los contextos
culturales, sociales e historicos en los cuales transcurre la vida, los sucesos vitales y las
transiciones individuales, familiares 0 comunitarias. Los cursos de vida y su
conceptualizacion acogidos por las rutas integrales de atencion en salud RIAS establecidas
por la resolucién 3202 del 2016 son:

Primera infancia: Hace referencia al momento vital o etapa que comprende el desarrollo de
los nifios y las nifias desde su gestacion hasta los 5 afios de vida. Es un momento crucial
para el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: bioldgico, psicoldgico,
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cultural y social; ademas de ser decisivo para la estructuracion de la personalidad, la
inteligencia y el comportamiento social; en este momento de la vida las nifias y los nifios
sientan las bases para el desarrollo de sus capacidades, habilidades y potencialidades.
Infancia: Desde la esfera bioldgica corresponde al periodo que cursa entre los 6 y los 11
afios de edad, el crecimiento regular es menos acelerado que el de la primera infancia; y sus
caracteristicas ~ son: Potencialidad para realizar aprendizajes sistematicos; Amplia
percepcién progresiva de sus propias competencias; Marcada interaccién social fuera de la
familia; Disfrute de juegos de reglas y competencia y Resolucion de problemas cotidianos de
manera independiente, Aprendizaje fundamentado basicamente en la imitacién de modelos
de su entorno.

Adolescencia: Se refiere a hombres y mujeres entre los 12 y 17 afios, este momento vital
se caracteriza por "profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas
de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos.
Juventud: Desde la esfera biolégica hace referencia a hombres y mujeres entre los 18 y 28
afios; sin embargo, el modelo integral de atencibn en salud propone superar su
reconocimiento Unicamente por la identificacion de la capacidad bioldgica de reproduccion y
su transito hacia la adultez

Adultez: Hace referencia a hombres y mujeres entre 29 y 59 afios de edad. Se alude a las
personas adultas como sujetos de derechos, que se desarrollan de acuerdo con sus
capacidades de agencia y potencialidades, con su propia capacidad de establecer metas de
desarrollo y poner en marcha los recursos necesarios para alcanzarlos, configurando sus
trayectorias evolutivas personales y con las oportunidades de desarrollo disponibles en sus
contextos.

Vejez: Hace referencia a hombres y mujeres de sesenta (60) y mas afios de edad, sujetos
de derechos, plenos y activos; poseedores de experiencias, capacidades y habilidades que
les permiten participar y tomar decisiones respecto de situaciones que afecten su presente y
su futuro, y contribuir en espacios familiares, sociales e intergeneracionales en los sistemas
sociales, econémicos, politicos, culturales y ambientales de los que hacen parte. (Ministerio
De Salud y Proteccion social, 2016)

Debido a que la poblacion se clasifico en adolescencia, juventud, adultez y vejez, se
presentan solo los resultados de estos cursos de vida.

Del total de la poblacion se evidenci6 que las madres se encuentran en mayor proporcion en
el curso de vida juventud con un 52,3%, seguido del curso de vida adultez con un 47%; para
el curso de vida de adolescencia solo hubo un 0,7% que equivale a una madre de familia, y
no hubo ninguna madre en el curso de vida de vejez. En cuanto a los padres de familia se
encontraron en mayor proporcion en el curso de vida adultez con un 60,9%, seguido del
curso de vida juventud con un 38,3%; en cuanto al curso de vida vejez solo se presentd en
un 0,8% que equivale a un padre de familia, y en el curso de vida adolescencia no hubo
ningln padre de familia.
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Tabla 10. Distribucion porcentual de los padres de familia segun nivel de escolaridad,
Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

o Madre Padre
Opcion - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ninguno 0 0,0% 2 1,6%
Primaria 9 6,0% 23 18,0%
Secundaria 117 78,5% 91 71,1%
Técnico 12 8,1% 8 6,3%
Tecndlogo 6 4,0% 0 0,0%
Universitario 5 3,4% 4 3,1%
Posgrado 0 0,0% 0 0,0%
Total 149 100% 128 100%
Gréfica 10. Distribucién porcentual de los padres de familia segun nivel de
escolaridad, Asociacion San Martin, Municipio de Cacuta, Segundo
semestre académico del 2018.
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El sistema educativo colombiano lo conforman:

e Educacion inicial: Es un derecho impostergable de la primera infancia, se constituye
en un estructurarte de la atencion integral cuyo objetivo es potenciar de manera
intencionada el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su nacimiento hasta
cumplir los seis afios.

e Educacion basica: Segun el articulo 19 de la Ley 115 de 1994 “La educacién basica
obligatoria corresponde a la identificada en el articulo 356 de la Constitucion Politica
como educacién primaria y secundaria; comprende nueve grados y se estructura en
torno a un curriculo comun, conformado por areas fundamentales del conocimiento y de
la actividad humana”. La bésica primaria es el primer ciclo de la ensefianza basica,
que comprende cinco (5) grados y la basica secundaria, comprende los grados 60 a 9°
como los dos grados (10 y 11) del nivel de educacion media. Media académica,
clasica o bachillerato académico: La ley 115 de 1994 en su articulo 29 define la
educacion media académica como aquella que “permitird al estudiante, segun sus
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intereses y capacidades, profundizar en un campo especifico de las ciencias, las artes o
las humanidades y acceder a la educacion superior”.

e Técnico: es aquel que se ocupa de la educacion predominantemente practica para el
ejercicio de actividades auxiliares o instrumentales. Conduce al titulo de técnico
profesional en la rama correspondiente, que habilita para el ejercicio de la respectiva
actividad auxiliar o instrumental

e Tecnolbgica: es aquel que se ocupa de la educacion para el ejercicio de actividades
practicas y con fundamento en los principios cientificos que la sustentan. Su actividad
investigativa se orienta a crear o adaptar tecnologias.

e Profesional universitario: el nivel de formacién Universitaria se caracteriza por su
amplio contenido social y humanistico con énfasis en la fundamentacion cientifica e
investigativa orientada a la creacién, desarrollo y comprobacion de conocimientos,
técnicas y artes. La denominacién del titulo al que conduce esta modalidad seréa el que
corresponde al nombre de la respectiva profesion o disciplina académica.

e Formaciéon avanzada o de postgrado: El nivel de formacién avanzada o de Posgrado
constituye el maximo nivel de la educacion superior y tiene por objeto la preparacion
para la investigacién y para la actividad cientifica o para la especializacion. La
investigacion constituye el fundamento de esta modalidad, dependiendo de la
prevalencia del perfeccionamiento o de la investigacion, esta modalidad conduce a los
titulos de especialista, magister o doctor. (DANE, 2007)

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede evidenciar que las madres de familia
tienen en mayor proporcion el nivel educativo de Secundaria con un 78,5%, seguido del nivel
Técnico con un 8,1%; Primaria con un 6,0%, Tecnd6logo con un 40% que corresponde a 6
madres y Universitario con un 3,4% que corresponde a 5 madres y el nivel de Posgrado y la
opcion de ninguno con un 0%. En cuanto a los padres de familia se evidencio que igual a las
madres tienen en mayor proporcion el nivel educativo de Secundaria con un 71,1%, seguido
del nivel de primaria con un 18,0%, Técnico con un 6,3%, Universitario con un 3,1% que
corresponde a 4 padres y 2 padres de familia no tenian ningun nivel educativo.

Tabla 11. Distribucién porcentual de los padres de familia segun situacion laboral,
Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

., Madre Padre
Opcion - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Con empleo 112 75,2% 116 90,6%
Sin empleo 37 24,8% 12 9,4%
Total 149 100% 128 100%
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Gréfica 11. Distribucién porcentual de los padres de familia segln situacion
laboral, Asociacién San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.
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La actividad laboral hace referencia al conjunto de actividades propias que una persona
realiza para conseguir ingresos econdémicos para su diario vivir, siendo asi, quien posea una
mejor posicion laboral tendrd mayor asequibilidad a recursos monetarios y con esto podra
mantener una condicion de vida aceptable. El nivel laboral alcanzado por una persona
dependera de una serie de factores directamente relacionados como lo es en primera
instancia la educacién, quien determinara las oportunidades laborales a las que pueden
acceder los individuos, de este modo, quien tenga estudios mas completos posiblemente
tendra mas probabilidades de acceder a un empleo bien remunerado en relacion a alguien
que tenga estudios hasta niveles como la primaria o bachillerato, el puesto laboral al que
puedan acceder estara directamente relacionado con nivel de ingreso monetario, la
condicion de vida y la adquisicion de bienes materiales tanto a nivel individual como del
ndcleo familiar. (Centro internacional de formacion, 2012)
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De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que tanto los padres y las
madres de familia cuentan en mayor proporcién con empleo, con un 75,2% y un 90,6%
respectivamente y en menor proporcién no cuentan con empleo, evidenciandose un 24,8%
para las madres y un 9,4% para los padres, en los casos donde las madres no cuentan con
empleo, en mayor proporcion los padres si cuentan con este y en 4 casos tanto las madres
como los padres no tienen empleo, Cabe destacar que para esta pregunta la n de padres y
madres disminuyd( 149 y 128 respectivamente), puesto que la opcién de respuesta
“Ninguno” referida en la ficha de caracterizcion no fue tenida en cuenta.
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Tabla 12. Distribucién porcentual de los padres de familia segun Aporte al sustento
econémico del hogar, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.

L Madre Padre
Opcidn - - - .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 117 78,5% 116 90,6%
No 32 21,5% 12 9,4%
Total 149 100% 128 100%
Gréfica 12. Distribucién porcentual de los padres de familia segin Aporte al
sustento econémico del hogar, Asociacion San Martin, Municipio de
Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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El ingreso laboral del que disponen las familias es lo que les permite poseer un determinado
poder adquisitivo para el consumo de bhienes y servicios, Mejorar la calidad de la atencién y
elevar el nivel de satisfaccion de la poblacion con los servicios que se brindan en la Atencién
Primaria de salud (APS) y en particular por el Equipo Bésico de Salud. (Rodriguez, 2017)

. De acuerdo con los resultados se puede observar que tanto las madres como los padres
aportan en mayor proporcion al sustento econémico del hogar con un 78,5% y 90,6% y en
menor proporcion la madre no aporta al sustento econémico con un 21,5% y el padre en un
9,4%; para este caso el aporte al sustento econdmico esta directamente relacionado con la
situacion laborar de los padres ya que las proporciones son similares para los que cuentan
con empleo en relacién con los que no cuentan con un empleo. Cabe destacar que para esta
pregunta la n de padres y madres disminuyd( 149 y 128 respectivamente), puesto que la
opcion de respuesta “Ninguno” referida en la ficha de caracterizciéon no fue tenida en cuenta.
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A continuacién se presentan los resultados de las variables sobre caracteristicas de la
vivienda del beneficiario

Tabla 13. Distribucién porcentual de la poblacion caracterizada segun tipo de vivienda,
Asociacién San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Casa 139 93,3%
Apartamento 9 6,0%
Habitacién 4 2,7%
Total 152 102%
Gréfica 13. Distribucién porcentual de la poblacién caracterizada segun tipo
de vivienda, Asociacién San Martin, Municipio de Cacuta, Segundo
semestre académico del 2018.
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Para la variable tipo de vivienda, la ficha de caracterizacion establece la siguiente

clasificacion

e Casa: edificacion constituida por una sola unidad cuyo uso es el de vivienda, con
acceso directo desde la via publica o desde el exterior de la edificacion. El servicio
sanitario y la cocina pueden estar o no dentro de ella.

e Cambuche: hace referencia a una vivienda improvisada construida con cualquier
material que esté al alcance.

e Apartamento: Es una unidad de vivienda, que hace parte de una edificacion, en la cual
hay otra(s) unidad(es) que generalmente es (son) de vivienda. Tiene acceso directo
desde el exterior o por pasillos, patios, corredores, escaleras o ascensores. Dispone de
servicio sanitario y cocina en su interior.

e vivienda Indigena: Es la edificacién constituida por una sola unidad cuyo uso es el de
vivienda, construida segun la costumbre de cada grupo étnico conservando la
estructura tradicional.
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e Habitacién: Es una unidad de vivienda, que hace parte de una edificacién y que
dispone de uno 0 mas espacios. Tiene acceso directo desde el exterior o por pasillos,
patios, zaguanes, corredores u otros espacios de circulacion comun. En general carece
de servicio sanitario y cocina en su interior, o solo dispone de uno de estos dos
servicios.

e Albergue: Es un establecimiento publico donde se aloja provisionalmente a gente
necesitada.

e Finca: inmueble que abarcan un cierto terreno que se encuentra delimitado. Dicha
delimitaciéon puede realizarse con una escritura de propiedad y/o a través de un
elemento fisico, como una valla o una reja, la cual puede contener una vivienda, con
servicio sanitario y la cocina.

e Inquilinato: vivienda colectiva en la cual varias familias comparten una casa,
generalmente una por cada cuarto o habitacion, usando en forma comunal los servicios
sanitarios y de acueducto. (DANE, 2007)

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por la poblaciéon caracterizada, solo se
presenta los resultados de los tipos de vivienda en los que hubo alguna proporcién, tales
como casa, apartamento y habitacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que del total de la poblacion
caracterizada el 93,3% vive en una casa, el 6,0% viven en un apartamento y el 2,7% vive en
una habitacion.

Tabla 14. Distribucién porcentual de la poblacién caracterizada segun tenencia de la
vivienda, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del

2018.
Opcién Frecuencia Porcentaje
Propia 43 28,3%
Familiar 42 27,6%
En arriendo o subarriendo 67 44,1%
Total 152 100%
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Gréfica 14. Distribucion porcentual de la poblacion caracterizada segun
tenencia de la vivienda, Asociacion San Martin, Municipio de Cdcuta,
Segundo semestre académico del 2018.
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Para la variable tenencia de la vivienda, la ficha de caracterizacion establece las siguientes
opciones:

e Propia: La vivienda se encuentra a nhombre del cuidador principal del nifio o nifia, del
acudiente de la madre gestante o lactante, o de la propia madre gestante o lactante

e Familiar: La vivienda se encuentra a nombre de mas de uno de los miembros de la
familia (Ej: padres o hermanos de los cuidadores principales)

e En arriendo o subarriendo: Vivienda que no se encuentra a nombre de la familia del
beneficiario y por la que se paga un valor especifico.

e Ocupante de hecho o poseedor: Familia que hace uso de la vivienda sin autorizacién
de su propietario, aunque efectie algiin pago a terceros por usarla.

e En concesion: Vivienda que es entregada temporalmente por el Estado o por una
entidad privada con el objetivo de garantizar un techo a la familia.

e Titulacion comunitaria: Vivienda cuya propiedad es de mas de una familia, y se
encuentra a nombre de un grupo social, cultural o econémico. (ICBF, 2017)

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que la poblacion caracterizada
cuenta en mayor proporcion con una vivienda en arriendo, siendo este un 44,1%, seguido de
un 28,3% los cuales cuentan con vivienda propia y un 27,6% con vivienda a titulo familiar. Lo
anterior se relaciona directamente con los ingresos econdmicos del hogar ya que el contar
con una vivienda propia reduce los gastos, mejorando asi la disponibilidad de bienes y
servicios. Para las demas opciones de respuesta no presentd ningln porcentaje. Estos
factores pueden provocar alteraciones tanto en la salud fisica como mental al desencadenar
situaciones de estrés psicolégico, favorecer la propagacion de enfermedades infecciosas e
incrementar la ocurrencia de accidentes en el hogar, factores que afectan principalmente a
los nifios por las carencias de espacio en sus necesidades de crecimiento y desarrollo.
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A continuacién se presentan los resultados de las variables sobre condiciones de
habitabilidad

Para las graficas y tablas 15, 16, 17 y 18 se tiene en cuenta lo referente a condiciones de
hacinamiento:

En términos generales, las condiciones de hacinamiento intervienen, ademas del factor
demogréfico (crecimiento vegetativo de la poblacién y migraciones), los componentes fisicos
de la vivienda y de su entorno y también ciertos componentes sociales.

-Dentro de los componentes fisicos se incluyen el disefio de la vivienda, la habitabilidad de la
construccion, la situacién sanitaria, las condiciones del lugar de emplazamiento y los medios
fisicos de integracion social (caminos, equipamiento educativo, sanitario, etc).

-Los componentes sociales comprenden la densidad habitacional, es decir la relacion entre
el nimero de habitantes y el espacio disponible (la densidad se convierte en hacinamiento
cuando sobrepasa ciertos limites tolerables) y el régimen de tenencia de la vivienda
(propietario, inquilino, ocupante de hecho, vivienda cedida en calidad de préstamo).

Existen diversas formas de hacinamiento: de personas por cama, de personas por cuarto, de
familias por vivienda y de viviendas por terreno; estas subdimensiones se refieren a: la
primera la relacién entre las personas que duermen en un mismo cuarto y la cantidad de
camas disponibles, la segunda se refiere a la relacién entre las personas que habitan una
vivienda y la cantidad de cuartos disponibles, mientras que la tercera hace alusiéon a la
residencia en una vivienda de mas de un hogar. Son conocidas, ademas, otras excepciones
del concepto de hacinamiento: por ejemplo, cuando se emplea una o mas habitaciones para
un uso distinto, ademas de aquel para el cual fueron disefiadas, o en relacién al aislamiento
de las habitaciones, es decir, cuando el transito de un cuarto a otro requiere atravesar una
tercera, aunque no se cumpla ninguna de las otras condiciones de hacinamiento y otro
indicador para medir el uso intensivo del espacio lo constituye la cantidad de m2 disponibles
por persona.

La condicién de hacinamiento, es un indicador de consecuencias negativas; dos factores
vinculados con la disposicion fisica de la vivienda se encuentran alterados en situaciones de
hacinamiento: la privacidad y la libre circulacién, ambos contribuyen a una vida mental
emocionalmente sana. Una cierta privacidad es un bien necesario para la persona, para los
grupos de pares (padre-madre e hijos entre si), para la separacion de sexos, para la familia
como unidad social independiente y para la realizacion de determinadas actividades
familiares como dormir, estudiar, estar, entre otras. En cuanto a la buena circulacion facilita
el cumplimiento normal de las funciones familiares evitando interferencias a la libertad de
movimiento o intrusiones inesperadas. Posibilita asimismo la libre eleccion de contactos cara
a cara.

Estos factores pueden en consecuencia, provocar alteraciones tanto en la salud fisica como
mental al desencadenar situaciones de estrés sicolégico, favorecer la propagacion de
enfermedades infecciosas e incrementar la ocurrencia de accidentes en el hogar.
Especialmente vulnerables a estas situaciones son los nifios, los cuales son los principales
afectados por las carencias de espacio en sus necesidades de crecimiento y desarrollo.
(Lentini & Palero, 2009).
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Tabla 15. Distribucion porcentual de la poblacién caracterizada segun el namero de
personas que conforman el nicleo familiar y conviven en la misma vivienda, Asociacién San
Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

Opcibén Frecuencia Porcentaje
2 8 5,3%
3 42 27,6%
4 55 36,2%
5 20 13,2%
6 20 13,2%
7 4 2,6%
8 2 1,3%
12 1 0,7%
Total 152 100%
Gréfica 15. Distribucién porcentual de la poblacién caracterizada segun el
numero de personas que conforman el nucleo familiar y conviven en la
misma vivienda, Asociacién San Martin, Municipio de Cudcuta, Segundo
semestre académico del 2018.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la caracterizacion de la poblacion se puede
evidenciar que en mayor proporcién conviven 4 personas en una vivienda con un 36,2%, lo
que equivale a 55 hogares, seguido de 3 personas con un 27,6%, que equivale a 42
hogares; 5 y 6 personas con un 13,2% las dos que equivale a 20 hogares y en menor
proporcién conviven en una vivienda 2, 7, 8 y 12 personas con un 5,3%, 2,6%, 1,3% y 0,7%
respectivamente. Que equivales a 8, 4, 2 'y 1 hogar.
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Tabla 16. Distribucién porcentual de los nifios y nifias que duermen con adultos en la misma
habitacién, Asociacion San Martin, Municipio de Cacuta, Segundo semestre académico del

2018.
Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 101 66,4%
No 51 33,6%
Total 152 100%

Gréfica 16. Distribucién porcentual de los nifios y nifias que duermen con
adultos en la misma habitacion, Asociacion San Martin, Municipio de
Cdcuta, Segundo semestre académico del 2018.

= Sj = No n=152

Teniendo en cuenta que el hacinamiento se puede presentar determinando la cantidad de
personas por habitacion y de acuerdo con los resultados, se puede evidenciar que el 66,4%
de los nifios y nifias duerme con sus padres en una misma habitacion, por lo que el nimero
de habitaciones disponibles en una vivienda y la cantidad de personas que viven en una
misma es indirectamente proporcional, reduciendo asi los espacios por personas; por otro
lado el 33,6% de los nifios y nifias no duerme con sus padres en una misma habitacion por
lo que el nimero de habitaciones y de personas es directamente proporcional por lo que no
se presenta hacinamiento en la vivienda.

Tabla 17. Distribucién porcentual de los nifios y nifias que duermen con adultos en la misma
cama, Asociacion San Martin, Municipio de Culcuta, Segundo semestre académico del

2018.
Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 58 38,2%
No 94 61,8%
Total 152 100%
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Gréfica 17. Distribucion porcentual de los nifios y nifias que duermen con
adultos en la misma cama, Asociacién San Martin, Municipio de Cucuta,
Segundo semestre académico del 2018.

=Si = No n=152

Teniendo en cuenta que el hacinamiento también se puede presentar, determinado las
personas por cama y de acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que del
total de los nifios y nifias caracterizados el 61,8% no duerme con los adultos en la misma
cama; y de los nifios que si lo hacen, comparando con los nifios que duermen en la misma
habitacion se puede evidenciar que la poblacion se redujo de un 66,4% aun 38,2% lo que se
puede relacionar con que en el 38,2% de los hogares, la disponibilidad de camas por
habitacion y la cantidad de personas que duermen en la misma habitacién es indirectamente
proporcional por lo que se reduce el espacio disponible, lo contrario ocurre con el 28,2%
restante en el que la disponibilidad de camas por habitacidn y la cantidad de personas que
duermen en la misma habitacidn es directamente proporcional, ya que disponen de camas
para dormir separados, por lo que no se presenta hacinamiento en la habitacion.

Tabla 18. Distribucion porcentual de la poblacion caracterizada segin  espacios
independientes para dormitorio, cocina y bafio; Asociacion San Martin, Municipio de Clcuta,
Segundo semestre académico del 2018.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 147 96,7%
No 5 3,3%

Total 152 100%
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Gréfica 18. Distribucién porcentual de la poblacion caracterizada segin
espacios independientes para dormitorio, cocina y bafio; Asociacién San
Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

= Sj = No n=152

El hacinamiento en una vivienda se presenta también como el uso distinto de habitaciones,
ademas de aquel para la cual fueron disefiadas; por lo que de acuerdo a los resultados
obtenidos se puede evidenciar que en una baja proporcidn se presenta esta situacion con un
3,3% de hogares, los cuales no cuentan con espacios independientes para dormitorio,
cocina y bafio, que equivalen a 5 hogares, a diferencia del 96,7% de la poblacién quien si
cuenta con estos espacios independientes en la vivienda, evitando el hacinamiento.

Tabla 19. Distribucién porcentual de la poblacion caracterizada segun acceso a los servicios
domiciliarios, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico

del 2018.
Opciodn Energia Acueducto Alcantarillado Gas natural
n % n % n % n %
Si 152 100,0% 152 100,0% 151 99,3% 112 73, 7%
No 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 40 26,3%
Total 152 100,0% 152 100,0% 152 100,0% 152 100,0%
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Gréfica 19. Distribucién porcentual de la poblacion caracterizada segin
acceso a los servicios domiciliarios, Asociacion San Martin, Municipio de
Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La ficha de caracterizacion establece los servicios domésticos con los que puede disponer

una vivienda tales como:

e Energia eléctrica: suministrada por una empresa especializada de servicios publico
domiciliario.

e Alcantarillado: Servicio publico domiciliario de eliminacion de excretas (materias
fecales y orines) y aguas servidas (agua del lavaplatos, etc.) mediante un sistema de
desague por tuberias, prestado por una empresa especializada.

e Gas natural: Servicio publico domiciliario de gas natural proveniente de una red
exterior. No es el caso de las pipetas de gas propano.

e Acueducto: Servicio publico domiciliario de agua por tuberia u otro ducto que esta
conectado a una red y cuyo suministro es relativamente permanente. Este servicio debe
estar dado por una empresa especializada. Si la conexién del servicio esta hecho de
forma ilegal se considera que la vivienda tiene acueducto. No se considera que la
vivienda tiene acueducto cuando en forma particular se haya construido un sistema de
conduccién por medio de cafias, guaduas, 0 mangueras desde un rio, pozo o desde
otra vivienda. (DANE, 2007)

De acuerdo con los resultados se puede evidenciar que de la poblacién caracterizadas el
100% cuenta con energia, acueducto y alcantarillado; y por otra parte el 73,7% de la
poblacion cuenta con servicio de gas natural y el 26,3% no cuenta con este. Estos
resultados concuerdan a los encontrados en la encuesta nacional de calidad de vida de
2015, en la cual se evidencié que la cobertura de energia es del 99%, la cobertura de
acueducto del 85,9% y de alcantarillado del 75,5%, coberturas similares a las observadas a
nivel pais. (ASIS, 2015)

D5 s member of: g‘ﬁ.‘._‘_gg»; T .
£ 7 e @ @ Formando lideres para la construccion de un
t*:*: %fa §§ 180 9001 NITI;:UGOP nuevo pa"s en paz

s

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK N Ceammcat® icontec




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Tabla 20. Distribucion porcentual de la poblacién caracterizada segin formas de acceso al
agua para consumo, Asociacion San Martin, Municipio de Cdcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

Opcion Acueducto Agua embotellada
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 152 100,0% 6 3,9%
No 0 0,0% 146 96,1%
Total 152 100,0% 152 100,0%
Gréfica 20. Distribucién porcentual de la poblacién caracterizada segin
formas de acceso al agua para consumo, Asociacién San Martin,
Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La ficha de caracterizacion establece las siguientes formas de acceso al agua para el
consumo, de las cuales solo se presentan resultados de las que fueron seleccionadas como
formas de acceso por la poblacién caracterizada:

e Acueducto: Agua que llega al hogar por tuberia o ducto conectado a una red y cuyo
suministro es relativamente permanente.

e Carrotanque, aguatero: Cuando el agua se obtiene en recipientes o de carros que
almacenan y distribuyen el agua directamente en las viviendas o en sitios cercanos;
puede ser un servicio publico o privado.

e Pozo Aljibe: Agua obtenido de un hoyo profundo cavado en la tierra, que sirve como
depdsito de agua lluvia o de nacimiento, donde el agua recolectada no circula; muy
frecuentes en la costa atlantica y los llanos orientales.

e Agua lluvia: Cuando se obtiene de la recoleccién en recipientes del agua que cae de
la atmosfera

e Rio, quebrada, manantial: Es cuando el agua proviene directamente de una fuente
natural como rio, quebrada, manantial o0 nacimiento, mediante acarreo o por medio de
instalaciones de guadua, cafia, manguera, etc.

e Agua embotellada o en bolsa: Es aquella que ha tenido un tratamiento previo de
purificacion realizado por empresas comerciales y que se consigue en el comercio en
garrafones, botellas o bolsas.
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e Pila publica: Cuando el agua se obtiene de surtidores comunitarios ubicados, en algun
sitio del barrio, localidad o comunidad, fuera de la vivienda (DANE, 2007)

De acuerdo con los resultados se puede evidenciar que la poblacién caracterizada, el 100%
accede al agua para consumo por medio del acueducto y un 3,3% accede al agua ademas
del acueducto, por medio de agua embotellada o en bolsa. Lo cual se debe a que el 100%
de la poblacion cuenta con el servicio publico de acueducto. La encuesta nacional de calidad
de vida de 2015 evidencia que el indice de riesgo de la calidad del agua en Norte de
Santander fue de 12,6%. Asimismo, refiere que el Instituto Departamental de Salud desde su
area de salud ambiental, periédicamente realiza visitas de seguimiento para el control de la
calidad del agua en los municipios a través de su personal de técnicos de saneamiento. Por
otra parte, se encontré que el 17,2% de los hogares en el Departamento no cuentan con
acceso a agua mejorada.

Tabla 21. Distribucién porcentual de la poblacién caracterizada segun tratamiento del agua
que se usa para consumo, Asociacién San Martin, Municipio de Cudcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Ninguno 9 5,9%
La hierven 128 84,2%
La purifican con cloro 0 0,0%
Utilizan filtro 15 9,9%
La decantan 0 0,0%
Pastillas purificadoras 0 0,0%
Total 152 100%
Gréfica 21. Distribucion porcentual de la poblacion caracterizada segun
tratamiento del agua que se usa para consumo, Asociacion San Martin,
Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La ficha de caracterizacion establece como opciones de respuesta las siguientes formas de
tratar el agua:

e Hervir: cuando no existen sistemas de tratamiento de aguas, mediante sustancias
guimicas o filtracion, se debe hervirla por diez minutos, para que mueran la mayoria de
bacterias y los parasitos.

e Purificacién con cloro: es el procedimiento utilizado para desinfectar el agua, usando
el cloro o algunos de sus derivados, como los hipocloritos de calcio o de sodio. El cloro
posee un gran poder destructivo sobre los microorganismos presentes en el agua,
causantes de enfermedades.

e Filtro: es un proceso fisico de purificacion que consiste en pasar el agua a tratar, a
través de unas capas de material poroso, con el fin de retener bacterias y particulas
suspendidas en el liquido.

e Decantar: dejar el agua en reposo para que las particulas de suciedad se asienten,
este método no elimina los microorganismos.

e Pastillas purificadoras: adicion de una sustancia en forma compacta que realiza la
purificacion del agua a través de un componente purificador (DANE, 2007)

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que el 84,2% de la poblacion
caracterizada hierve el agua, y en menor proporcién utilizan filtro con un 9,9%, y por otra
parte un 5,9% no le realiza ningln tratamiento.

Tabla 22. Distribucidn porcentual de la poblacion caracterizada segun tratamiento que se
realiza a los residuos sdélidos, Asociacion San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo
semestre académico del 2018.

La recoge personal del servicio de aseo

Opcién - g
Frecuencia Porcentaje
Si 152 100,0%
No 0 0,0%
Total 152 100,0%

La ficha de caracterizacién establece los diferentes métodos por los cuales un hogar puede
realizar la disposicion final de los residuos soélidos, de los cuales solo se describe el que la
poblacion caracterizada utiliza:

e Recoleccién de residuos sdlidos: Cuando la vivienda cuenta con servicio domiciliario
de recoleccidn de residuos sélidos, por lo que los recogen al frente de la casa en un
horario establecido.

e Tirar la basura a un rio, cafio, quebrada, laguna: Costumbre seguida en el campo
consistente en arrojar los deshechos en fuentes de agua cercana a las viviendas.

e Enterrar la basura: Forma utilizada fundamentalmente en el campo que consiste en
colocar los residuos sélidos en hoyos preparados para tal fin.

e Quemar la basura: Forma utilizada en el campo consistente en destruir los residuos
sélidos mediante el fuego.

e Tirar la basura a un patio, lote, zanja, baldio: Forma utilizada tanto en zonas urbanas
como en el campo y que consiste en arrojar los desechos en lotes vacios. (DANE,

2007)
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De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que el 100% de la poblacion
caracterizada realiza la disposicién de los residuos sélidos a través del servicio de aseo

Tabla 23. Distribucion porcentual de la poblacién caracterizada segun tipo de sanitario con el
gue cuenta la vivienda, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.

Inodoro conectado al Inodoro conectado a pozo Letrina
Opcién alcantarillado séptico
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 150 98,7% 2 1,3% 0 0,0%
No 2 1,3% 150 98,7% 152 100,0%
Total 152 100,0% 152 100,0% 152 100,0%
Gréfica 22. Distribucién porcentual de la poblacién caracterizada segun tipo
de sanitario con el que cuenta la vivienda, Asociacion San Martin, Municipio
de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.
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Un inodoro es disefiado para que la persona en una forma comoda e higiénica, deposite sus
excrementos y orines, los cuales son arrastrados por medio de agua, que se descarga en
forma manual (descargando agua de un balde o de una cisterna). y de los cuales la
disposicion final de las excretas, se conectar al alcantarillado, o a pozo séptico; y una letrina
estda compuesta por un pozo, un asiento o bacinete que va sobre una losa, y una caseta.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que del total de la poblacion
caracterizada, el 98,7% cuenta con un inodoro conectado al alcantarillado; y solo un 1,3%
cuenta con inodoro conectado a pozo séptico; por otra parte se puede evidenciar que
ninguno cuenta con letrina en la vivienda.
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CONCLUSIONES

Los nifios y nifias de la asociaciéon san Martin caracterizados que cuentan con afiliaciéon al
SGSSS equivalen al 86,8%, esquema de vacunacion completo al 97,4%, carné de
crecimiento y desarrollo actualizado segun la edad al 89,5% y los nifios que cuentan con
control de salud oral son el 84,2%

Los padres de familia caracterizados de la asociacién san Martin se encentran en el curso
de vida de juventud y adultez.

Las madres y padres de familia caracterizados que tienen el nivel educativo de secundaria
son el 78,5% y 71,1% respectivamente, que cuentan con empleo son el 75,2% y el 90,6% y
gue aportan al sustento econémico del hogar son el 78,5% y 90.6%.

Las preguntas de la ficha de caracterizacion son limitadas, lo que impide realizar un andlisis
mas profundo de las variables objeto de revision.

Para la variable actividad laborar al ser dicotémica, (con o sin empleo) impide hacer cruce de
variables con el nivel educativo, ya que este no interfiere con que la persona cuente o0 no con
empleo, si no con el tipo de empleo.

Aunque la ficha de caracterizacion sociofamiliar indica cuantas personas habitan en la
vivienda, si duermen adultos y nifios en la misma habitacion y en la misma cama, asi como,
si la vivienda cuenta con espacios definidos para cocina, sala y habitaciones, no refiere el
namero de habitaciones con las que cuenta la vivienda, cuantas personas duermen en una
cama o en la misma habitacion, informacion necesaria para determinar la existencia o no de
hacinamiento en la vivienda del beneficiario y poder realizar un analisis oportuno.

El 100% de los hogares cuentan con los servicios domésticos como la energia,
alcantarillado, acueducto y servicié de aseo.

Se present6 inconvenientes con la ficha de caracterizacion debido a que se encontraba mal
diligenciada y a que no todos los nifios objeto de caracterizar se encontraban en la ficha.

Comparando los resultados de la caracterizacion con el proceso de supervisién en la primera
visita se logro determinar que en cuento a la afiliacién al SGSSS no coinciden los resultados
debido a que la poblacion venezolana no se tuvo en cuenta al momento de la supervision, en
cuanto a la variable esquema de vacunacion coincide la poblacién que no cuenta con este y
de crecimiento y desarrollo los nifios no coinciden por lo que en las fichas los datos pueden
ser no veridicos.
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INTRODUCCION

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar establecié un esquema de Supervision de la Direccion de Primera
Infancia, con el fin de realizar un control y monitoreo permanente tanto a las Entidades Administradoras de Servicio
como a las unidades de servicio UDS, verificando el cumplimiento de los estandares de calidad en conformidad con lo
establecido en los lineamientos técnicos de la modalidad, en la perspectiva juridica, técnica, financiera y administrativa,
permitiendo identificar alertas y proyectar acciones relacionadas con la prestacion de los servicios. (ICBF, 2018)

El proceso de verificacion se realiza mediante una visita através de un instrumento de supervision de cinco componente
de atencion (Familia, comunidad y redes, Salud y nutricion, Proceso pedagogico y educativo, Talento humano,
Ambientes educativos y protectores, y Administracion y gestién); de acuerdo con los resultados que se obtengan en el
proceso de supervision, se establece la formulacion de planes de accién que buscan mejorar los aspectos débiles en
la prestacién del servicio, teniendo en cuenta los lineamientos técnicos de la Modalidad y las demas disposiciones del
ICBF; con el fin de aportar al correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de las
Entidades administradoras de servicio, el equipo de apoyo a la supervision realiza acompafiamiento de acuerdo con
los componentes de la atencion que requieran ser reforzados de manera prioritaria, segun las dificultades evidenciadas
en dichos componentes. (ICBF, 2018)

La asistencia técnica para apoyar los compromisos y recomendaciones que se adquieren durante las visitas a las UDS
y EAS, se realiza de manera grupal o para cada caso en particular: la cualificacion al talento humano es una de las
estrategias para el fortalecimiento de las capacidades administrativas y técnicas de las EAS, ya que son la base para
la implementacion de las estrategias y acciones particulares a desarrollar. (ICBF, 2018)

Con el fin de verificar las acciones correctivas se hace necesario el proceso de seguimiento, el cual se convierte en un
ejercicio fundamental de evaluacién peridédica y comparativa del comportamiento de variables establecidas en el
proceso de supervision, y una estrategia para superar las debilidades encontradas y mantener las fortalezas en los
procesos de atencién. (ICBF, 2018)

Con fines académicos, la Nutricionista Dietista en formacion de X semestre practica Campos de Accion Profesional
desarroll6 a partir de los resultados obtenidos en la primera visita de supervision de la UDS de la asociacion san Martin,
la construccion e implementacién de planes de mejoramiento, através de los cuales se adelantaron acciones
correctivas y de cualificacion de los agentes educativos, en los aspectos que se identificaron mas debilidades, y con
el fin de poder verificar el cumplimiento de las acciones correctivas del plan de mejoramiento implementado, se realiza
una segunda visita de supervision, la cual es la base para realizar un analisis comparativo con relacion a los resultados
iniciales; por lo que a continuacion se presentan dichos resultados.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer un analisis comparativo de los resultados de la aplicacion de estandares de supervisién, con el fin de
verificar del cumplimiento de las acciones correctivas de los planes de mejoramiento, a través de una segunda visita
de supervision de la modalidad comunitaria del componente salud y nutricion en las UDS de la Asociacién San Martin
del centro zonal Culcuta Tres, del municipio San José de Cucuta, durante el segundo semestre académico de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« identificar el cumplimiento de las acciones correctivas establecidas en el plan de mejoramiento, en las

*
unidades de servicio asignadas pertenecientes a la Asociacion San Martin
Establecer un analisis comparativo con los resultados obtenidos en la primera y segunda visita de supervision

para cada variable del componente salud y nutricion.
% Efectuar una presentacion formal de los resultados obtenidos en el andlisis comparativo de los estandares de
supervision de las UDS de la Asociacién San Martin.
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METODOLOGIA

Para el seguimiento y evaluacion de los estandar de calidad establecidos en el esquema de supervision de los Hogares
comunitarios de bienestar- familiares, pertenecientes a la asociacion San Marin del Centro Zonal Cucuta Tres, fue
necesario realizar un proceso, que incluy6 una serie de actividades, las cuales se describen a continuacion:

1. Establecimiento de plan de mejoramiento

Através de los resultados obtenidos en la primera visita de supervisién se establecié un plan de mejoramiento para
corregir las falencias identificadas en cada unidad de servicio.

Las acciones correctivas se dividieron en dos grupos: acciones a cargo de la madre comunitaria, las cuales se basaron
en el cumplimiento de los compromisos adquiridos en la primera visita de supervision; y acciones a cargo de la
Nutricionista Dietista en formacién, las cuales se basaron en la elaboracién y ejecucién de un programa educativo
dirigido a las madres comunitarias, con los temas que necesitaban de asistencia técnica:
v/ Capacitacion sobre enfermedades prevalentes en la infancia.
v/ Capacitacion sobre brotes y enfermedades inmunoprevenibles y sobre el procedimiento para su identificacion
y notificacion, para lo cual se suministra como material de apoyo un protocolo.
v' Taller practico sobre técnica de medidas antropométricas e implementacién del formato de captura de datos
antropomeétricos V4
v/ Taller practico sobre estandarizacion de porciones servidas, en el cual cada madre comunitaria diligencia el
formato tabla de control de porciones servidas segun los resultados que se obtengan en el taller , como material

de apoyo para realizar dicho proceso.

Adicionalmente al programa educativo se elabor6 como material de apoyo fichas del procedimiento operativo
estandarizado de limpieza y desinfeccién del servicio de alimentacién y un cartel con los habitos higiénicos e
indumentaria para el personal manipulador de alimentos, para socializar con las madres comunitarias.

2. Seguimiento al plan de mejoramiento

Se realiz6 una visita a cada unidad de servicio en las fechas del 29, 30 de octubre 1, 2 y 5 de noviembre, realizando 3
visitas por jornada; se verifico si los compromisos a cargo de la madre comunitaria fueron cumplidos, de lo contrario
se volvié a establecer un nuevo compromiso, y se socializé las actividades a cargo de la Nutricionista Dietista en
formacion para lo cual se establecié como compromiso asistir a dichas actividades.

Indicador

N° de UDS a las cuales se les realiz6 seguimiento
al plan de mejoramiento

x 100
total de UDS de la asociacion san Martin asignadas

15 UDS a las cuales se les realizé seguimiento
al plan de mejoramiento

15 UDS de la asociacién san Martin asignadas x 100

Se realizé seguimiento al plan de mejoramiento al 100% de las UDS asignadas de la asociacion san Martin.
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3. Ejecucidn de las actividades programadas en el programa educativo:

Se realiz6 la convocatoria de las madres comunitarias para las capacitaciones y talleres programados, seguidamente
se realiz6 el desplazamiento a la unidad de servicio de la representante legal el Principito en las fechas 13, 14 y 19 de

Noviembre del 2018 para la ejecucién de cada actividad, se identifico el cumplimento

Indicador
N° de estrategias de intervencién ejecutadas 100
- p vy X
total de estrategias de intervencion programadas

4 estrategias de intervencion ejecutadas 00
4 estrategias de intervencion programadas

Se ejecutaron el 100% de las estrategias de intervencion programadas

N° de asistentes a las estrategias de intervencion 100
— x
total de madres comunitarias programadas

21 asistentes a las estrategias de intervencion 00
— x
21 madres comunitarias programadas

Asistieron el 100% de las madres comunitarias de la Asociacion San Martin

4. Segunda visita de supervisién

Se realiz6 el desplazamiento a cada unidad de servicio en las fechas del 20 al 27 de noviembre, iniciando con la el
saludo con cada madre comunitaria y dando continuidad con la aplicacion del instrumento de supervision, mediante la
revision de la documentacion solicitada en el instrumento, la revision de las actividades realizadas por la madre

comunitaria durante la elaboracién de las preparaciones y mediante la observacién de la UDS.

Seguidamente se establecieron los compromisos en el acta del formato de la Universidad de Pamplona, en los casos
donde se volvieron a presentar incumplimientos de los criterios de verificacion, de lo contrario solo se estableci6 el
compromiso de seguir con el cumplimiento de las variables y se procedié a establecer si esta 0 no de acuerdo con la
visita y con la evaluacion realizada a cada variable, terminando con la firmar por parte de la estudiante y la madre

comunitaria.
N° de UDS supervisadas 100
— x
total de UDS de la asociacion san Martin asignadas
15 UDS supervisadas 100
X
15 UDS de la asociaciéon san Martin asignadas
Resultados de supervision del 100% de las UDS asignadas de la asociacién san Martin.
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5. Procesamiento y andlisis de los resultados.

Se realizé ajustes a la base de Excel elaborada para la primera visita de supervision, con el fin de tabular y gréaficar los
resultados de las dos visita de supervision

Posteriormente se realizé el analisis comparativo de las tablas y graficas arrojadas por Excel, describiendo los
resultados obtenidos en las dos visitas justificando en los cambios encontrados por medio del cumplimiento o
incumplimiento de la acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento y los seguimientos realizados.
justificando la importancia de cada variable con documentos del ICBF y la normativa nacional.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio
de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervisién Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 33% 100%

Fressitas 0% 100%
Sonrisitas 0% 67%
Mickey Mouse 0% 100%
Travesuras 67% 100%
Payasito 100% 67%
Semillitas 2 100% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 0% 100%
Piolin 100% 100%

Los Pitufos 2 0% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 100% 100%
Los Simpsons 0% 67%

Gréfica 1. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable
"Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, evidenciados en la
primera y segunda visita de supervisién, Municipio de Clcuta, Segundo sem
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La variable “Afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” hace referencia a la garantia de acceso a
servicios de salud de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la Ley
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1122 de 2007 y el Decreto 2353 de 2015, el Sistema General de Seguridad Social en Salud funciona en dos regimenes
de afiliacién: el Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado dependiendo de la capacidad econdémica de los
residentes colombianos, y esta integrado por: el Estado, através del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por otra
parte, los integrantes de las Fuerzas Militares, Policia Nacional, Ecopetrol y Magisterio (Docentes) entre otros se rigen
por un régimen excepcional o especial. Las personas pertenecientes a este régimen se encuentran exceptuadas por
ley para pertenecer al SGSSS establecido por la Ley 100. Por tanto, la prestacion del servicio estara a cargo del
régimen de excepcion. La afiliacién al sistema de salud tiene como caracteristicas importantes, ser de caracter
obligatorio e irrenunciable, por lo que segun el cédigo de infancia y adolescencia (ley 1098 del 2006), todos los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral, especificando en el articulo 40 que se debe garantizar que los
nifios, las nifias tengan acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud de manera oportuna, haciéndose efectivo
este derecho mediante la afiliacion inmediata del recién nacido a uno de los regimenes de ley, contributivo y subsidiado

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable "Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
- SGSSS", se pudo evidenciar que en la primera visita de supervision las unidades de servicio (El principito, Semillitas
2, Personitas, Piolin, Los Bulliciosos y Los Beibis) cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion, por lo que
se evidencié la copia de afiliacién vigente al SGSSS de los 12 nifios; en cuanto a la unidad de servicio Travesuras
cumplié en un 67% por que 4 niflos no contaban con copia de afiliacion vigente al SGSSS, pero si con acta de
compromiso con los padres para que realicen el tramite de la afiliacion de los nifios, y contaban con soporte del
seguimiento realizado a dichos compromisos, en cuanto a la unidad de servicio Los pitufos 1 cumplié en un 33% por
lo que un nifio no contaba con copia de afiliacién al SGSSS, pero si contaba con soporte de acta de compromiso con
los padres para que realicen el tramite de la afiliacion del nifio, pero no con soporte del seguimiento realizado a tales
compromisos y en cuanto a las unidades de servicio (Fressitas, Mickey Mouse, Pitin y Los Pitufos 2) no cumplieron
con ninguno de los criterios de verificacidn obteniendo 0% del cumplimiento, esto se debe a que algunos nifios no
contaban con la copia de afiliacion vigente al SGSSS, con acta de compromiso con los padres para que realicen el
tramite de la afiliacion de los nifios, y con el soporte del seguimiento realizado a tales compromisos; por lo que el
derecho de los nifios y nifias a la salud integral se encontraba vulnerado; para la segunda visita de supervision, las
unidades de servicio anteriormente mencionadas contaron con la copia de afiliacién vigente al SGSSS de los 12 nifios,
por lo que su cumplimento fue del 100%. Por otra parte las unidades de servicio (Sonrisitas y los Simpsons) en la
primera visita de supervision no cumplieron con ninguno de los criterios de verificacion obteniendo 0% del
cumplimiento, lo que se debe a que algunos nifios no contaban con la copia de afiliacion vigente al SGSSS, con acta
de compromiso con los padres para que realicen el tramite de la afiliacién de los nifios, y con el soporte del seguimiento
realizado a tales compromisos; en la segunda visita de supervision estas 2 unidades de servicio cumplieron en un 67%
a causa de que algunos nifios no contaban con copia de afiliacion al SGSSS, pero si contaban con acta de compromiso
con los padres para que realicen el tramite de la afiliacion del nifio, y con soporte del seguimiento realizado a tales
compromisos; por ultimo la unidad de servicio payasito presento en la primera visita de supervisién un cumplimiento
del 100% y en la segunda visita de supervision presentd un cumplimiento del 67%, por lo que un nifio no contaba con
copia de afiliaciébn al SGSSS, pero si contaba con acta de compromiso con los padres para que realicen el tramite de
la afiliacion del nifio, y con soporte del seguimiento realizado a tales compromisos.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede evidenciar que se encontré un mayor cumplimiento de la variable en la
segunda visita de supervisidn con respecto a la primera, estos resultados se atribuyen al compromiso de las madres
comunitarias en la implementacioén de acciones de mejora las cuales se establecieron en el plan de mejoramiento por
parte de la N.D en formacién,
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Promocion crecimiento y
desarrollo”, evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.

UDS Asociaciéon San Martin Primera visita de supervisién Segunda visita de supervisién
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 0% 100%
Fressitas 0% 100%
Sonrisitas 67% 67%
Mickey Mouse 100% 100%
Travesuras 67% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 100% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 100% 100%
Piolin 0% 100%
Los Pitufos 2 0% 100%
Los Bulliciosos 0% 100%
Los Beibis 0% 100%
Los Simpsons 0% 0%
Gréfica 2. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociaciéon San Martin segun la variable
"Promocidn crecimiento y desarrollo", evidenciados en la primera y segunda visita de
supervisién, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La importancia del seguimiento al crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil radica en que el 90% del desarrollo
fisico y psiquico, ocurre durante los primeros afios de vida; esto quiere decir, que el ser humano sélo tiene una
oportunidad de desarrollarse y ésta debe protegerse hasta donde sea posible. La tasa de morbilidad y mortalidad en
nifios por causas evitables se puede disminuir mediante la prevencién e identificacién oportuna de los problemas que
afectan a los nifios y nifias menores de diez afos, através de la vigilancia y el acompanamiento adecuado del proceso
de crecimiento y desarrollo, ofreciendo educacioén individual y orientacion a los padres y madres sobre los cuidados y
la trascendencia de la salud integral para potenciar sus posibilidades. Las intervenciones realizadas se deben hacer
en edades claves del crecimiento y desarrollo, las cuales se encuentran definidas de acuerdo con el esquema de
control de crecimiento y desarrollo establecido en la norma técnica para la deteccién temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios, siendo estas edades Durante el primer mes, a los 2, 4, 6, 9y 12
meses, luego cada 6 meses hasta los 5 afios y luego cada afio hasta los 8 afos. (Ministerio de Salud, Resolucion 412
del 2000).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable "Promocion crecimiento y desarrollo”, se pudo evidenciar que
en la primera visita de supervision las unidades de servicio (El principito, Mickey Mouse, Payasito, Semillitas 2,
Personitas y Pitin) cumple con el 100% de los criterios de verificacion, por lo que contaban con la copia del carné de
crecimiento y desarrollo actualizado de los 12 nifios; en cuanto a la unidad de servicio Travesuras cumplié en un 67%
por lo que algunos nifios no contaban con la copia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado, pero si con acta
de compromiso con los padres para que lleven a los nifios a la cita de crecimiento y desarrollo, y también contaban
con soporte del seguimiento realizado a tales compromisos; en cuanto a las unidades de servicio (Los Pitufos 1,
Fressitas, Piolin, Los Pitufos 2, Los Bulliciosos, Los Beibis) no cumplieron con ninguno de los criterios de verificacion
obteniendo 0% del cumplimiento, ya a que algunos nifios no contaban con la copia del carné de crecimiento y desarrollo
actualizado, tampoco contaban con acta de compromiso con los padres para que lleven a los nifios a la cita de
crecimiento y desarrollo, soporte del seguimiento realizado a tales compromisos y soporte para la activacion de la ruta
de vulneracién de derechos, por lo que el derecho de los nifios y nifias a una atencién para la deteccién temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo se estd viendo vulnerado; para la segunda visita de supervision las
unidades de servicio anteriormente mencionadas contaron con la copia del carné de crecimiento y desarrollo
actualizado de los 12 nifios, por lo que su cumplimento fue del 100%. Por otra parte la unidad de servicio Sonrisitas en
la primera y segunda visita de supervision presentd un cumplimiento del 67% por lo que algunos nifios no contaban
con la copia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado, pero si con acta de compromiso con los padres para
que lleven a los nifios a la cita de crecimiento y desarrollo, y también contaban con soporte del seguimiento realizado
a tales compromisos; y en cuanto a la unidad de servicio Los simpsons en la primera y segunda visita de supervision
presento un cumplimiento del 0% de los criterios de verificacién, a causa de que algunos nifios no contaban con la
copia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado, tampoco contaban con acta de compromiso con los padres
para que lleven a los nifios a la cita de crecimiento y desarrollo y con soporte del seguimiento realizado a tales
COMpPromisos.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede evidenciar que se encontré un mayor cumplimiento de la variable en la
segunda visita con respecto a la primera, estos resultados se atribuyen al compromiso de las madres comunitarias en
la implementacion de acciones de mejora, las cuales se establecieron en el plan de mejoramiento por parte de la N.D
en formacion.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Promocion esquema de
vacunacién", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Culcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 100% 100%
Fressitas 100% 100%
Sonrisitas 100% 100%
Mickey Mouse 100% 100%
Travesuras 67% 100%
Payasito 67% 100%
Semillitas 2 100% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 100% 100%
Piolin 100% 100%
Los Pitufos 2 100% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 100% 100%
Los Simpsons 0% 0%
Gréfica 3. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable
"Promocién esquema de vacunacién", evidenciados en la primera y segunda visita de
supervision, Municipio de Cacuta, Segundo semestre académico del 2018.
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La inmunizacion en nifios se fundamenta en hechos cientificos conocidos acerca de los inmunobiolégicos, de los
principios sobre inmunizacion activa y pasiva y, de consideraciones epidemioldgicas y de salud publica, el uso de las
vacunas implica la proteccion parcial o completa contra un agente infeccioso, siendo la vacunacién la mejor estrategia
y la mas costo efectiva, demostrada universalmente, para la reduccién de la incidencia y mortalidad por las
enfermedades inmunoprevenibles(Ministerio de Salud, Direccion General de Promocién y Prevencién, 2000).

El Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI - tiene a cargo la Eliminacién, Erradicacion y Control de las
enfermedades inmunoprevenibles en Colombia, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas
por estas enfermedades en la poblacién menor de 5 afios, para lo cual los padres deben llevar a sus hijos al punto de
vacunacioén mas cercano al nacer, a los 2, 4, 6 y 7 meses, al afio, al afio y medio y a los 5 afios; siendo entonces el
carné de vacunacion de gran relevancia, debido a que permite identificar si las nifias o nifios cuenta con el esquema
de vacunacion completo segun su edad (Ministerio de Salud, (Ministerio de Salud, Direccién General de Promocion y
Prevencion, 2000).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable "Promocién esquema de vacunacion", se pudo evidenciar
gue en la primera y en la segunda visita de supervisién las unidades de servicio (El principito, Los Pitufos 1, Fressitas,
Sonrisitas, Mickey Mouse, Semillitas 2, Personitas, Pitin, Piolin, Los Pitufos 2, Los Bulliciosos y Los Beibis) cumplieron
con el 100% de los criterios de verificacion, por lo que se pudo evidenciar la copia del carné de vacunacién completo
de acuerdo con la edad de los 12 nifios, en cuanto a las unidades de servicio (Travesuras y Payasito) en la primera
visita de supervision presentaron un cumplimiento del 67%, a causa de que algunos nifios no contaban con la copia
del carné de vacunacidon completo de acuerdo con la edad de los nifios, pero si contaban con soporte de acta de
compromiso con los padres para que lleven a sus hijos al centro de salud para la aplicacion de las vacunas segun su
edad y también contaban con soporte del seguimiento realizado a tales compromisos; en la segunda visita de
supervision en las unidades de servicio anteriormente mencionadas se pudo evidenciar la copia del carné de
vacunacién completo de acuerdo con la edad de los 12 nifios por lo que el cumplimiento fue del 100%;

Por otra parte en la primera y segunda visita la unidad de servicio Los Simpsons no cumplié con ninguno de los criterios
de verificacion obteniendo 0% en el cumplimiento, esto se debié a que un nifio no contaba con la copia del carné de
vacunacion completo de acuerdo con la edad y tampoco contaba con soporte de acta de compromiso con los padres
para que lleven al nifios al centro de salud para la aplicaciéon de las vacunas segun su edad, con soporte del
seguimiento realizado a tales compromisos y con soporte para la activacion de la ruta de vulneracion de derechos, por
lo que el derecho del nifio a una vacunacion se esta viendo vulnerado.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede evidenciar que solo en una unidad de servicio la madre comunitaria presenta
falta de compromiso para implementar las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Acciones encaminadas
a la aparicion de enfermedades prevalentes en la primera infancia”, evidenciados en la primera y segunda visita de
supervisidn, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervisién Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 67% 100%
Fressitas 33% 100%
Sonrisitas 0% 100%
Mickey Mouse 100% 100%
Travesuras 100% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 100% 100%
Personitas 33% 100%
Pitin 0% 100%
Piolin 33% 100%
Los Pitufos 2 33% 100%
Los Bulliciosos 33% 100%
Los Beibis 33% 100%
Los Simpsons 33% 100%
Grafica 4. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacién San Martin segin la variable
"Acciones encaminadas a la aparicién de enfermedades prevalentes en la primera infancia”,
evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio
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Las enfermedades prevalentes de la infancia son aquellas que por factores ambientales y coyunturales se producen
con fresuencia; las mas comunes son la Infeccién respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda.
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Segun la guia “Guia para madres comunitarias” de la estrategia Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia AIEPI, se establece que, para las madres comunitaria, uno de los quehaceres cotidianos y su labor mas
importante es la educacion, no sélo a los nifios sino a sus cuidadores, es decir convertir una actividad educativa en
un proceso de facilitacion, por lo que la madre comunitaria puede aprovechar las reuniones de padres de familia para
realizar con ellos talleres educativos, sesiones demostrativas y charlas educativas sobre las practicas saludables del
cuidado de la salud de los nifios entre los cero y cinco afos. Las practicas clave son acciones y comportamientos que
las familias pueden incorporar al cuidado cotidiano para garantizar el buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida
de los nifios; por lo que en la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI en
su componente comunitario, se busca iniciar, reforzar y sostener las practicas familiares que son importantes para la
supervivencia infantil, crecimiento y desarrollo dentro del marco de trabajo comunitario, donde se propone que las
familias incorporen practicas saludables para el desarrollo seguro de sus hijos protegiendo su crecimiento sano,
previniendo para que no se enfermen, dando cuidados adecuados en el hogar cuando estan enfermos y detectando
oportunamente signos que manifiestan que requieren tratamiento inmediato para buscar ayuda (Ministerio de
proteccién social, 2010).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable " Acciones encaminadas a la aparicién de enfermedades
prevalentes en la primera infancia”, se pudo evidenciar que en la primera y segunda visita de supervision las unidades
de servicio (El principito, Mickey Mouse, Travesuras, Payasito y Semillitas 2) cumplieron con el 100% de los criterios
de verificacion; por otra parte la unidad de servicio Los Pitufos 1 en la primera visita cumplié en un 67% a causa de
gue no se evidencio acta de ejecucion de acciones educativas sobre la prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades prevalentes de la infancia; en cuanto a las unidades de servicio (Fressitas, Personitas, Piolin, Los
Pitufos 2, Los Bulliciosos, Los Beibis y Los Simpsons) en la primera visita de supervision cumplieron en un 33% por
lo que no se evidencié soporte de implementacién de acciones educativas para la prevencion y deteccion de
enfermedades prevalentes de la infancia por lo que no cuenta con soporte de ejecucion, pero estas actividades si se
encuentran establecidas en el plan de formacién y acompafiamiento a familias; y en cuanto a las unidades de servicio
Sonrisitas y Pitin en la primera visita de supervisién no cumplen con ninguno de los criterios de verificacion, obteniendo
0% en el cumplimiento.

En la segunda visita de supervision las 15 unidades de servicio cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion,
estos resultados se atribuyen a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento tales como la
asistencia de las madres comunitarias a la capacitacién sobre enfermedades prevalentes de la infancia dirigida por la
Nutricionista Dietista en formacién, y a la implementacion de acciones educativas sobre la prevencion y deteccién
oportuna de enfermedades prevalentes de la infancia, dirigidas a los padres de familia y/o cuidadores, por lo que en
el momento se la visita se verifico su correcto cumplimiento.
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Tabla 5. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Protocolo de aparicion
de brotes y enfermedades inmunoprevenibles", evidenciados en la primera y segunda visita de supervisién, Municipio
de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervisién
El Principito 75% 100%
Los Pitufos 1 0% 100%

Fressitas 0% 100%
Sonrisitas 0% 100%
Mickey Mouse 50% 100%
Travesuras 63% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 38% 100%
Personitas 13% 100%
Pitin 13% 100%
Piolin 38% 100%
Los Pitufos 2 38% 100%
Los Bulliciosos 38% 100%
Los Beibis 13% 100%
Los Simpsons 38% 100%

Gréfica 5. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable
"Protocolo de aparicion de brotes y enfermedades inmunoprevenibles”, evidenciados en la
primera y segunda visita de supervisién, Municipio de Clcuta, Segundo se
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Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas que se pueden prevenir mediante el uso de la vacunacién como
la Tosferina, La Pardlisis Flacida Aguda — PFA, el Sarampion, la Rubeola, la Difteria, Tétanos, Parotiditis, Tuberculosis,
Meningitis, Lepra entre otras; actualmente se ha comprobado que la utilizaciéon de la vacuna modifica la prevalencia
y la incidencia a nivel mundial de estas enfermedades, el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), del afio 2005, se
establece como un conjunto de normas y procedimientos acordados entre los paises de la Organizacién Mundial de
la Salud para limitar la propagacion internacional de epidemias y otras emergencias de salud publica; en torno a las
enfermedades Inmunoprevenibles, refiere que aunque actualmente se encuentran en control y bajo vigilancia por su
potencial epidémico, estas aun cuentan con grandes amenazas para la salud publica. De acuerdo a lo anterior es
necesario contar con sistemas de vigilancia sensibles y fortalecidos en la deteccién de casos y la capacidad de generar
alertas tempranas que permita la intervencion y control inmediato de posibles brotes, entendidos estos como la
ocurrencia en una comunidad, region o institucién de un nimero excesivo de casos de una enfermedad con relacién
a los valores esperados y relacionados entre si por derivarse de una fuente comin o de una fuente propagada.
(Ministerio de salud y proteccion social & INS, 2014).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable "Protocolo de aparicion de brotes y enfermedades
inmunoprevenibles" se pudo evidenciar que en la primera visita de supervision la unidad de servicio El principito
cumplié con un 75%, esto se debe a que se evidencid un instructivo de atencion epidemiolégica de brotes de
enfermedades inmunoprevenibles del ministerio de salud y proteccién social, pero no contaba con un documento
donde establezca el procedimiento para la identificacién y notificacién de posibles casos relacionados con brotes,
ademas en el criterio de verificacion de cualificacion sobre este tema, la madre comunitaria solo cuenta con
capacitacién en H1N1; en cuanto a la unidad de servicio Travesuras cumplié en un 63%, por lo que a diferencia de la
anterior esta no cumplié con el criterio de contar con un documento donde establezca el procedimiento para la
identificacién y notificacidén de posibles casos relacionados con brotes; en cuanto a la unidad de servicio Mickey Mouse
cumplié en un 50% por lo que no se evidencio un documento donde establezca el procedimiento para la identificacion
y notificacion de posibles casos relacionados con brotes y con la cualificacion sobre este tema; en cuanto a las
unidades de servicio (Semillitas 2, Piolin, Los Pitufos 2 y Los Bulliciosos) cumplieron en un 38%, debido a que se
evidenci6 soporte de capacitacién en en HIN1y en el plan de formacion y acompafiamiento a familias se encuentra
incluido la socializacion del procedimiento de aparicidn de brotes y enfermedades inmunoprevenibles; en cuanto a la
unidad de servicio Los Simpsons también cumplié en un 38% pero debido a que solo cuenta con capacitacion en
H1N1 y si cuentan con evidencias sobre la implementacién de acciones educativas relacionadas con la prevencion
y deteccion oportuna de Enfermedades Transmitidas por los alimentos y el manejo adecuado de las mismas; en cuanto
a las unidades de servicio (Payasito, Personitas, Pitin y Los Beibis) cumplieron con un 13% a causa de que solo
contaban con capacitaciéon en HIN1; y en cuanto a las unidades de servicio (Los Pitufos 1, Fressitas y Sonrisitas) no
cumplieron con ningun criterio de verificacion, obteniendo 0% del cumplimiento.

En la segunda visita de supervision las 15 unidades de servicio cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion,
estos resultados se atribuyen a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento tales como la
asistencia de las madres comunitarias a la capacitacion sobre enfermedades inmunoprevenibles y brotes dirigida por
la Nutricionista Dietista en formacién, donde se les suministro como material complementario un protocolo de
enfermedades inmunoprevenibles y brotes, ademas de la implementacion de acciones educativas relacionadas con
la prevencion y deteccion oportuna de Enfermedades Transmitidas por los alimentos y el manejo adecuado de las
mismas, dirigidas a los padres de familia y/o cuidadores, por lo que en la visita se logré verificar el correcto
cumplimiento de los estandares.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Seguimiento nutricional
, evidenciados en la primera y segunda visita de supervisién, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del

2018.
UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervisién
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 33% 100%
Fressitas 67% 100%
Sonrisitas 33% 100%
Mickey Mouse 67% 100%
Travesuras 100% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 67% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 100% 100%
Piolin 100% 100%
Los Pitufos 2 100% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 100% 100%
Los Simpsons 100% 100%
Grafica 6. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacién San Martin segun la variable
"Seguimiento nutricional” , evidenciados en la primera y segunda visita de supervision,
Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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El estado nutricional es el resultado de la relacion entre la ingesta de energia y nutrientes y el gasto causado por los
requerimientos nutricionales segun la edad, sexo, estado fisiol6gico y actividad fisica (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016).

Segun el procedimiento de evaluacion y seguimiento al estado nutricional establecido por el ICBF, determina que a
partir de la identificacién en un periodo de tiempo determinado, de los cambios del estado nutricional de los
beneficiarios del programa HCB-familiares del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se pueden realizar
intervenciones a nivel individual y colectivo, encaminadas a mejorar o prevenir el deterioro del estado nutricional de
los nifios y nifias (ICBF, 2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable " Seguimiento nutricional”, en la primera visita de supervision
se pudo evidenciar que las unidades de servicio (El Principito, Travesuras, Payasito, Personitas, Los Pitufos 2, Los
Bulliciosos, Los Beibis, Pitin, Piolin y Los Simpsons) cumplen con el 100% de los criterios de verificacion, por lo que
el formato de captura de datos antropométricos se encuentra debidamente diligenciado y cuentan con soporte del
reporte del cuéntame, en cuanto a las unidades de servicio (Fressitas y Semillitas 2,) cumplen en un 67%, por lo que
las madres comunitarias no cuentan con soporte de gestién de la Entidad administradora de servicio para analisis
nutricional de los nifios y nifias segun la clasificacion nutricional arrojada en el reporte del cuéntame; en cuanto a la
unidades de servicio Mickey Mouse esta también cumple con un 67% pero debido a que el formato de captura de
datos antropométricos no esta registrada la tercera toma; y en cuanto a las unidades de servicio (Los Pitufos 1y
Sonrisitas) cumplen en un 33%, esto se debe a que el formato de captura de datos antropométricos no esta registrada
la tercera toma y a que las madres no cuentan con soporte de gestién de la EAS para analisis nutricional de los nifios
y nifias segun la clasificacion nutricional arrojada en el reporte del cuéntame.

En la segunda visita de supervision las 15 unidades de servicio cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion,
estos resultados se atribuyen a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento tales como la
asistencia de las madres comunitarias al taller de técnica de medidas antropomeétricas, en el cual ademas de realizar
el taller se explico el correcto diligenciamiento del formato captura de datos antropométricos, y la importancia de contar
con el reporte del cuéntame para cruzar los datos de los nifios beneficiarios.
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Tabla 7. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociaciéon San Martin segun la variable "Ciclo de menu",
evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del

2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervision

El Principito 100% 100%

Los Pitufos 1 86% 100%

Fressitas 86% 100%

Sonrisitas 43% 100%

Mickey Mouse 86% 100%

Travesuras 86% 100%

Payasito 100% 100%

Semillitas 2 100% 100%

Personitas 86% 100%

Pitin 71% 100%

Piolin 100% 100%

Los Pitufos 2 100% 100%

Los Bulliciosos 100% 100%

Los Beibis 100% 100%

Los Simpsons 86% 100%

Gréfica 7. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable
"Ciclo de menu", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de
Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%100% 100%100% 100% 100% 100% 100%100%100% 100%100% 100% 100% 100%

100%
90% 86% 86% 86% 86% 86% 86%
80% 71%
70%
60%
50% 43%
40%
30%
20%
10%
0%

Los Pltufos Fressitas Sonrisitas ~ Mickey Travesuras Payasito Semlllltas Personitas Pitin Piolin  Los Pltufos Los Los Beibis Los

El
Principito Mouse Bulliciosos Simpsons

= Primera visita de supervision m Segunda visita de supervision

Porcentaje de cumplimiento

DES s membsr of: ‘?y}‘_‘m“@a\
Py & L) @ @ Formando lideres para la construccion de un
el 5 § | soom | | ' nuevo pais en paz

«icantec

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

oo



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

La variable ciclo de menu esta establecida en lo enmarcado por los 5 ejes de la seguridad alimentaria y nutricion
principalmente en los ejes de Acceso y consumo diario de alimentos en cantidad, calidad e inocuidad es una linea de
accién que hace parte constitutiva del componente de salud y nutricion, donde se establece que desde los servicios
de las diferentes modalidades se cuenta con un aporte nutricional de la alimentacion de nifias y nifios, que esta
orientado para cubrir diariamente en promedio el 70% de las recomendaciones diarias de ingesta de energia y
nutrientes segun grupos de edad y de acuerdo con lo definido en las minutas patron (ICBF, 2018).

Para los HCB de la modalidad comunitaria, la minuta patrén, esta determinada por dos grupos de edad, nifios y nifias
de 1 a 3 afios y 11 meses y para nifios y nifias de 4 a 5 afios y 11 meses, de la cual se deriva el ciclo de menus, por
lo que estas preparaciones de los menus deben estar acordes a los grupos de alimentos y cantidades establecidas en
la minuta, por tiempo de comida (ICBF, 2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable " Ciclo de men(", se pudo evidenciar que en la primera visita
de supervisioén las unidades de servicio (El principito, Payasito, Semillitas 2, Piolin, Los Pitufos 2, Los Bulliciosos y Los
Beibis) cumplen con el 100% de los criterios de verificacién, en cuanto a las unidades de servicio (Los Pitufos 1,
Fressitas, Mickey Mouse, Travesuras, Personitas y Los Simpsons) cumplen en un 86%, por lo que al momento de la
visita se realiz6 la verificacion del tamafio de la porcién de los alimentos del desayuno o del almuerzo y al comparar
con el tamafio de porcién establecido en la minuta patron del ICBF no concordaba, debido a que las madres
comunitarias no contaban con utensilios estandarizados para cumplir con dichos gramajes o desconocian los
gramajes de la minuta; en cuanto a la unidad de servicio Pitin cumple con un 71%, por lo que ademas de no cumplir
con el tamafio de porcién, no se encuentra publicado en un lugar visible para las familias, la minuta semanal que se
suministra a nifias y nifios; y en cuanto a la unidad de servicio Sonrisitas cumple en un 43% a causa de que ademas
de no cumplir con el tamafio de porcion, la alimentacion suministrada no se ajusta a las preparaciones establecidas
en el Ciclo de Menu y la madre comunitaria no suministra el soporte de las capacitaciones sobre estandarizacion de
porciones y minuta patrén.

En la segunda visita de supervisién las 15 unidades de servicio cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion,
estos resultados se atribuyen a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento tales como la
asistencia de las madres comunitarias al taller de estandarizaciébn de porciones servidas, donde cada madre
comunitaria diligencio el formato tabla de control de porciones servidas del ICBF, el cual les sirve como material de
apoyo para realizar el servido de los alimentos con los utensilios seleccionados para este fin; y durante la visita se
logré evidenciar su correcta implementacion.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin seguin la variable " Preparacion de
alimentos", evidenciados en la primera y segunda visita de supervisién, Municipio de Culcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 71% 100%
Fressitas 57% 100%
Sonrisitas 57% 86%
Mickey Mouse 71% 100%
Travesuras 71% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 86% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 86% 100%
Piolin 86% 100%
Los Pitufos 2 100% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 86% 100%
Los Simpsons 71% 100%
Grafica 8. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "
Preparacion de alimentos”, evidenciados en la primera y segunda visita de supervision,
Municipio de Culcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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Los criterios de verificacion de esta variable estan soportados por la Resolucion 2674 de 2013, en el capitulo VIII
donde establece que: Los alimentos o materias primas crudos, tales como, hortalizas, frutas y carnes que se utilicen
en la preparacién de los alimentos deben ser lavados con agua potable corriente antes de su preparacién; as hortalizas
y frutas que se consuman deben someterse a lavado y desinfeccién con sustancias autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social; la limpieza y desinfeccion de los utensilios que tengan contacto con los alimentos se hara
en tal forma y con elementos o productos que no generen ni dejen sustancias peligrosas durante su uso, y debe
realizarse mediante la utilizaciéon de agua caliente, vapor de agua o sustancias quimicas autorizadas para este efecto;
Los alimentos y bebidas deben mantenerse en un sistema apropiado que los proteja del ambiente exterior, se prohibe
el acceso de animales en el lugar de preparacion de alimentos; Los alimentos perecederos, tales como, leche y sus
derivados, carne y preparados, productos de la pesca deben almacenarse en recipientes separados, bajo condiciones
de refrigeracién y/o congelacion y no podran almacenarse conjuntamente con productos preparados o listos para el
consumo con el fin de evitar la contaminacién cruzada.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable " Preparaciéon de alimentos", se pudo evidenciar que en la
primera visita de supervision las unidades de servicio (El principito, Personitas, Los Pitufos 2 y Los Bulliciosos)
cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion; en cuanto a las unidades de servicio (Semillitas 2, Pitin y Piolin)
cumplieron en un 86%, por lo que al momento de desinfectar las frutas y verduras utilizaban vinagre y no hipoclorito
de sodio, en cuanto a la unidad de servicio Los Beibis también cumplié en un 86%, pero por que la desinfeccion de
los equipos, utensilios y superficies no se realizaba diariamente, si no semanalmente; en cuanto a las unidades de
servicio (Los Pitufos 1, Mickey Mouse, Travesuras, Payasito y Los Simpsons) cumplieron en un 71%, por lo que al
momento de desinfectar las frutas y verduras utilizaban vinagre, o no realizaban adecuadamente la dilucién de
hipoclorito de sodio, y debido a que la desinfeccion de los equipos, utensilios y superficies no se realizaba diariamente;
en cuanto a la unidad de servicio Fressitas cumplié en un 57%, lo que se debe a que ademas de no cumplir con los
dos criterio anteriormente mencionados, la madre comunitaria no implementaba las medidas necesarias para evitar la
contaminacion cruzada; y en cuanto a la unidad de servicio Sonrisitas cumplié también en un 57%, teniendo en cuenta
que ademas de no cumplir con los dos criterio anteriormente mencionados, en los espacios destinados a la
preparacion de alimentos se observo la presencia de animales domésticos.

En la segunda visita de supervisién 14 de las 15 unidades de servicio cumplieron con el 100% de los criterios de
verificacion, estos resultados se atribuyen a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento tales
como la asistencia de las madres comunitarias a la socializacién del proceso estandarizado de limpieza y desinfeccion
implementado en el servicio de alimentacion, donde se les suministro 8 fichas con esta informacion, para lo cual en la
visita se logré verificar que las fichas se encontraran ubicadas en un lugar visible del servicio de alimentacién y se
identifico la correcta implementacion del proceso, por otra parte la unidad de servicio sonrisitas no cumplié con el
100% por lo que en el momento de la visita se observaba la presencia de un animal doméstico (gato) en el servicio de
alimentacion por lo que la madre comunitaria no cumplié con el compromiso de colocar una malla en la reja principal
de la vivienda para evitar que entrara.
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Tabla 9. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin la variable "Distribucion o servido de
alimentos", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Clcuta, Segundo semestre
académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 100% 100%

Fressitas 80% 100%
Sonrisitas 80% 80%
Mickey Mouse 100% 100%
Travesuras 100% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 100% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 100% 100%
Piolin 100% 100%
Los Pitufos 2 100% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 100% 100%
Los Simpsons 100% 100%

Gréfica 9. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin la variable
"Distribucion o servido de alimentos”, evidenciados en la primera y segunda visita de
supervision, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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Los criterios de verificacion de esta variable estan soportados por la Resolucion 2674 de 2013, en el capitulo VIII
donde establece que: El servido de los alimentos debe hacerse con utensilios (pinzas, cucharas, etc.) segun sea el
tipo de alimento, evitando en todo caso el contacto del alimento con las manos y se prohibe el acceso de animales y
la presencia de personas diferentes a los manipuladores de alimentos.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable “Distribucion o servido de alimentos”, se pudo evidenciar
que en la primera y segunda visita de supervisién las unidades de servicio (El principito, Los pitufos, Mickey Mouse,
Travesuras, Payasito, Semillitas 2, Personitas, Pitin, Piolin, Los Pitufos 2, Los Bulliciosos, Los Beibis y Los Simpsons)
cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion; por otro parte la unidad de servicio Fressitas cumplié en un
80% por lo que en la primera visita se evidencié que el servido de los alimentos del almuerzo la madre comunitaria
sirvio algunos alimentos con las manos y no con un utensilio, pero en la segunda visita esta accion fue corregida por
lo que el cumplimiento fue del 100%, y en cuanto a la unidad de servicio Sonrisitas, en la primera y segunda visita
cumplié en un 80% a causa de que se evidencio la presencia de animales domésticos, en los espacios destinados al
servido de alimentos por lo que la madre comunitaria no cumplié con el compromiso de colocar una malla en la reja
principal de la vivienda para evitar que entrara.

Tabla 10. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacién San Martin segin la variable "Suministro de alimentos
de alto valor nutricional AAVN -Bienestarina", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio
de Cdcuta, Segundo semestre académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 25% 100%

Fressitas 25% 100%
Sonrisitas 50% 100%
Mickey Mouse 50% 100%
Travesuras 50% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 100% 100%
Personitas 100% 100%
Pitin 100% 100%
Piolin 100% 100%
Los Pitufos 2 100% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 100% 100%
Los Simpsons 100% 100%
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Grafica 10. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacién San Martin segun la variable
"Suministro de alimentos de alto valor nutricional AAVN -Bienestarina", evidenciados en la
primera y segunda visita de supervisién, Municipio de Cacuta, Segundo
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La Bienestarina es un complemento de Alto Valor Nutricional producido por el ICBF, dirigido a la poblacion mas
vulnerable del pais y que hace parte de los programas institucionales. Es un alimento pre-cocido a base de una mezcla
de cereales, leguminosa y leche entera en polvo, con vitaminas y minerales y acidos grasos esenciales y de facil
preparacién, contiene micronutrientes aminoquelados que mejoran la absorcién en la poblacién beneficiaria y cuenta
con un balance adecuado de aminoé&cidos esenciales. (ICBF, 2018)

El ICBF establece la inclusion de Alimentos de Alto Valor Nutricional en la minutas patrén y en las raciones para
preparar de las diferentes modalidades o servicios, de acuerdo con el grupo etario, la frecuencia de entrega y
gcantidades definidas en el “Lineamiento de Programacion y Ejecucion de Metas Sociales y Financiera, Anexo. 2
“Raciones de Alimentos de Alto Valor Nutricional”. (ICBF, 2018)

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable “Suministro de alimentos de alto valor nutricional AAVN -
Bienestarina", se pudo evidenciar que en la primera y segunda visita de supervisién las unidades de servicio las UDS
(El principito, Payasito, Semillitas 2, Personitas, Pitin, Piolin, Los Pitufos 2, Los Bulliciosos, Los Beibis y Los Simpsons)
cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion, por otra parte se pudo evidenciar que en la primera visita las
unidades de servicio (Sonrisitas, Mickey Mouse y Travesuras) cumplieron en un 50% por lo que en la visita se realizd
la verificacion de la cantidad utilizada a la fecha de bienestarina, encontrandose una cantidad diferente (mayor) a la
que debia haber en existencia, esto debido a que las madres comunitarias no adicionaban el gramaje establecido (90
gramos) para las preparaciones del desayuno y (90 gramos) para las preparaciones del almuerzo y no contaban con
utensilios estandarizados para este fin; para la segunda visita de supervision esta accion fue corregida por que através
del taller de estandarizacion de porciones las madres comunitarias seleccionaros un utensilio de su servicio de
alimentacion para estandarizarlo y poder adicionar el gramaje correcto. En cuanto a las unidades de servicio (Los
pitufos 1y Fressitas) en la primera visita de supervision cumplieron en un 25% teniendo en cuenta que ademas de no
cumplir con lo anterior, no contaban con copia del Formato Entrega de Alimento de Alto Valor Nutricional a Unidades
v2 F3.P5.PP, en la segunda visita de supervision las madres comunitarias solicitaron copia a la representante legal
de la asociacion.
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Tabla 11. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segin la variable " Buenas Préacticas de
Manufactura”, evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Clcuta, Segundo semestre

académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervisién Segunda visita de supervision
El Principito 100% 100%
Los Pitufos 1 88% 100%

Fressitas 88% 100%
Sonrisitas 100% 100%
Mickey Mouse 75% 100%
Travesuras 75% 100%
Payasito 100% 100%
Semillitas 2 88% 100%
Personitas 88% 100%
Pitin 75% 100%
Piolin 100% 100%

Los Pitufos 2 88% 100%
Los Bulliciosos 100% 100%
Los Beibis 100% 100%
Los Simpsons 88% 100%

Graéfica 11. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "
Buenas Préacticas de Manufactura”, evidenciados en la primera y segunda visita de supervision,
Municipio de Cuacuta, Segundo semestre académico del 2018.
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Las Buenas Practicas de Manufactura. Son los principios basicos y practicos generales de higiene en la manipulacion,
preparacion, elaboracién, envasado, almacenamiento, transporte y distribucién 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 produccion. (Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, 2013).

Los criterios de verificacion de esta variable estan soportados por la Resolucion 2674 de 2013, en el capitulo VIII donde
establece que: el almacenamiento de productos que requieren refrigeracion o congelacion se realizara teniendo en
cuenta las condiciones de temperatura, humedad y circulacion del aire que requiera el alimento, materia prima o
insumo; los alimentos perecederos, tales como, leche y sus derivados, carne y preparados, productos de la pesca
deben almacenarse en recipientes separados, bajo condiciones de refrigeracion y/o congelacion y no podran
almacenarse conjuntamente con productos preparados o listos para el consumo con el fin de evitar la contaminacién
cruzada; se prohibe el almacenamiento de sustancias peligrosas en la cocina, en las areas de preparacion de los
alimentos o en las areas de almacenamiento de materias primas; el almacenamiento de los insumos, materias primas
o productos terminados se realizara ordenadamente en pilas o estibas con separaciéon minima de 60 centimetros con
respecto a las paredes perimetrales, y disponerse sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso
por lo menos 15 centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso y las
instalaciones se mantendran limpias y en buenas condiciones higiénicas.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable “Buenas Practicas de Manufactura", se pudo evidenciar que
en la primera y segunda visita de supervision las unidades de servicio (El principito, Sonrisitas, Piolin, Los Bulliciosos
y Los Beibis) cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion, por otra parte las unidades de servicio (Los
Pitufos 1, Fressitas, Payasito, Semillitas 2, Personitas, Los Pitufos 2 y Los Simpsons) en la primera visita de
supervision cumplieron en un 88% debido a que los alimentos para el consumo de los nifios del HCB no se encontraron
diferenciados de los alimentos de la familia en el area de almacenamiento, para la segunda visita de supervision e
cumplimiento de estas unidades de servicio fue del 100% de los criterios de verificacion, lo que se debe a que las
madres comunitarias cumplieron con la accion correctiva de realizar la diferenciacion de las areas de almacenamiento.
En cuanto alas unidades de servicio (Mickey Mouse, Travesuras y Pitin) en la primera visita de supervisién cumplieron
en un 75% porque ademas de no cumplir con el criterio anterior, no realizaban adecuadamente el almacenamiento de
los alimentos, por lo que se les explico a cada madre comunitaria cual es el lugar correcto de almacenamiento teniendo
en cuenta que en refrigeracién, se almacenan las frutas, verduras y lacteos, en congelacion se almacenan las carnes
y en seco se almacenan los cereales, tubérculos y leguminosas, y en la segunda visita de supervisién se logré
evidenciar el correcto almacenamiento de los alimentos.
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Tabla 12. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Condiciones higiénicas
del HCB", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervisién Segunda visita de supervision
El Principito 81% 88%
Los Pitufos 1 75% 88%
Fressitas 44% 88%
Sonrisitas 56% 88%
Mickey Mouse 88% 88%
Travesuras 75% 88%
Payasito 88% 88%
Semillitas 2 75% 88%
Personitas 75% 88%
Pitin 75% 88%
Piolin 81% 88%
Los Pitufos 2 88% 88%
Los Bulliciosos 88% 88%
Los Beibis 88% 88%
Los Simpsons 88% 88%
Gréfica 12. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segln la variable
"Condiciones higiénicas del HCB", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision,
Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.
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Los criterios de verificacion de esta variable estan soportados por la Resolucién 2674 de 2013, en el titulo | donde
establecen lo relacionado al concepto sanitario, el cual es emitido por la autoridad sanitaria una vez realizada la
inspeccién, vigilancia y control al establecimiento donde se fabriquen, procesen, preparen, envasen, almacenen,
transporten, distribuyan, comercialicen, importen o exporten alimentos o sus materias primas; presentdndose como un
concepto favorable o desfavorable, dependiendo de la situacion encontrada; en el capitulo | donde establece que en
las proximidades de los lavamanos se deben colocar avisos 0 advertencias al personal sobre la necesidad de lavarse
las manos luego de usar los servicios sanitarios, después de cualquier cambio de actividad y antes de iniciar las labores
de produccion y en el capitulo VIII donde establece que: debe disponerse de recipientes de material sanitario para el
almacenamiento de desperdicios organicos debidamente tapados, alejados del lugar donde se preparan los alimentos
y deben ser removidos, lavados y desinfectados frecuentemente; los alrededores se conserven en perfecto estado de
aseo, libres de acumulacion de basuras, formacion de charcos o estancamientos de agua.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable “Condiciones higiénicas del HCB", se pudo evidenciar que
en la primera visita de supervision las unidades de servicio (Mickey Mouse, Los Bulliciosos, Los Beibis y Los Simpsons)
cumplieron en un 88% porque no contaron con concepto sanitario, en cuanto a las unidades de servicio (El Principito,
Payasito y Piolin) cumplieron en un 81% por que no contaron con concepto sanitario y a que algunos recipientes para
depositar residuos sdlidos no estaban dotados con tapas, en cuanto a las unidades de servicio (Pitin Y Los Pitufos 1)
cumplieron en un 75% por lo que a diferencia de las unidades de servicio anteriormente mencionadas, algunos
recipientes para depositar residuos sélidos no se encontraron dotados con tapa y contaban con otros en buen estado
pero no se utilizaban adecuadamente, en cuanto a la las unidades de servicio (Travesuras, Semillitas 2, Personitas,)
cumplieron también en un 75% por lo que no contaron con concepto sanitario y a que no existian avisos o habladores
para la madres comunitarias, en los lavaplatos y/o en los lavamanos , indicando la necesidad de lavarse las manos,
en cuanto a la unidad de servicio Sonrisitas cumplié en un 56% porque ademas de no cumplir con los criterios
anteriormente mencionados, la madre no contaba con soporte de la gestion realizada por la Entidad administradora
de servicio para recibir la visita por la autoridad competente, lo que se debe a que no recordaba donde la tenia; y en
cuanto a la unidad de servicio Fressitas cumpli en un 44% debido a que no cumplié con ningln criterio anteriormente
mencionado.

En la segunda visita de supervision las 15 unidades de servicio obtuvieron un cumplimiento del 88% de los criterios
de verificacion, por lo que el concepto sanitario ain no se ha emitido por la secretaria de salud pero cuentan con la
visita realizada por esta entidad, los demas criterios de verificacion fueron cumplidos evidenciando la implementacién
de acciones correctivas tales como disponer y utilizar adecuadamente recipientes para depositar residuos sélidos y la
ubicacion de avisos sobre el lavado de manos en los lavaplatos y el lavamos.
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Tabla 13. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Personal manipulador
de alimentos", evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervision Segunda visita de supervision
El Principito 91% 100%
Los Pitufos 1 73% 100%
Fressitas 64% 100%
Sonrisitas 45% 100%
Mickey Mouse 91% 100%
Travesuras 91% 100%
Payasito 91% 100%
Semillitas 2 91% 100%
Personitas 91% 100%
Pitin 91% 100%
Piolin 82% 100%
Los Pitufos 2 91% 100%
Los Bulliciosos 91% 100%
Los Beibis 73% 100%
Los Simpsons 91% 100%
Gréfica 13. Distribucién porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segin la variable
"Personal manipulador de alimentos", evidenciados en la primera y segunda visita de
supervision, Municipio de Culcuta, Segundo semestre académico del 2018.
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Los criterios de verificacion de esta variable estan soportados por la Resolucion 2674 de 2013 en el capitulo Il donde
establece que todo manipulador de alimentos debe adoptar practicas higiénicas y medidas de proteccion tales como:
mantener una estricta limpieza e higiene personal y aplicar buenas practicas higiénicas en sus labores, de manera que
se evite la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este; se debe usar vestimenta de trabajo
de color claro que permita visualizar facilmente su limpieza; con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones
u otros accesorios que puedan caer en el alimento; sin bolsillos ubicados por encima de la cintura; cuando se utiliza
delantal, este debe permanecer atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacién del alimento y accidentes
de trabajo; debe lavarse las manos con agua y jabén desinfectante, antes de comenzar su trabajo, cada vez que salga
y regrese al area asignada y después de manipular cualquier material u objeto que pudiese representar un riesgo de
contaminacion para el alimento; debe mantener el cabello recogido y cubierto totalmente mediante malla o gorro; debe
usar tapabocas desechables cubriendo nariz y boca mientras se manipula el alimento; debe mantener las ufias cortas,
limpias y sin esmalte; no se permite utilizar reloj, anillos, aretes, joyas u otros accesorios mientras el personal realice
sus labores; se debe usar calzado cerrado, de material resistente e impermeable y de tacén bajo; no esta permitido
comer, beber o masticar cualquier objeto o producto, como tampoco fumar o escupir en las areas donde se manipulen
alimentos; debe contar con capacitacion de por lo menos 10 horas anuales, sobre asuntos especificos de que trata la
resolucién en mencion; debe contar con una certificacién médica en la cual conste la aptitud o no para la manipulacién
de alimentos por lo menos una vez al afio y se deben realizar las pruebas de laboratorio clinico u otras que resulten
necesarias, registrando las medidas correctivas y preventivas tomadas con el fin de mitigar la posible contaminacion
del alimento que pueda generarse por el estado de salud del personal manipulador

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable “Personal manipulador de alimentos”, se pudo evidenciar que
en la primera visita de supervision las unidades de servicio (El Principito, Mickey Mouse, Travesuras, Payasito,
Semillitas 2, Personitas, Pitin, Los Pitufos 2, Los Bulliciosos y Los Simpsons) cumplieron con el 91% de los criterios de
verificacion, debido a que las madres comunitarias solo contaban con 4 horas de capacitacion en temas relacionados
con la resolucién 2674, en cuanto a la unidad de servicio Piolin cumplié en un 82% por lo que ademas de no cumplir
el anterior criterio, la madre comunitaria no realizaba el lavado y desinfeccién de manos cada que realiza alguna
actividad en el lugar destinado a la preparacion de alimentos, en cuanto a las unidades de servicio (Los Pitufos 1y Los
Beibis) cumplieron en un 73% por lo que ademas de no cumplir con los criterios anteriores, las madres comunitarias
no utilizaban la indumentaria adecuada o utilizaban accesorios para la manipulacién de alimentos, en cuanto a la
unidad de servicio Fressitas cumplié en un 64% a causa de que la madre comunitaria solo contaba con 4 horas de
capacitacion, no realizaba el lavado y desinfeccién de manos y ademas no contaba con certificado médico y examenes
de laboratorio, y en cuanto a la unidad de servicio Sonrisitas cumplié en un 45% por lo que ademas de no cumplir con
los criterios mencionados de la anterior UDS , no utilizaba la indumentaria adecuada para la manipulacion de alimentos
y no utilizaba tapabocas.

En la segunda visita de supervision las 15 unidades de servicio obtuvieron un cumplimiento del 100% de los criterios
de verificacion, estos resultados se atribuyen a la implementacion de acciones de mejora establecidas en el plan de
mejoramiento tales como la solicitud realizada por la Entidad administradora del servicio a Insalud para capacitacion
en temas relacionados con la resolucion 2674 del 2013, por lo que se evidencid en la visita el certificado con las 6
horas faltantes, otra de las acciones de mejora fue asistir a la socializacion de las practica higiénicas e indumentaria
necesarias en el manipulador de alimentos dirigida por la Nutricionista en formacién, en la cual se suministr6 como
material de apoyo un cartel sobre este tema, para lo que en la visita se evidencio su ubicacién en un lugar visible del
servicio de alimentacion y se corrobord que las madres comunitarias realizaran las practicas higiénicas tales como el
lavado y desinfeccion de manos en los momentos que sean necesarios y la utilizacién de la indumentaria.

Para las unidades de servicio Fressitas y Sonrisitas, en la segunda visita se logré evidenciar el certificado médico y
los exdmenes de laboratorio en la hoja de vida.
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Tabla 14. Distribucion porcentual de los HCB-F de la asociacion San Martin segun la variable "Dotacién de cocina”,
evidenciados en la primera y segunda visita de supervision, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del

2018.

UDS Asociacion San Martin Primera visita de supervisién Segunda visita de supervision

El Principito 100% 100%

Los Pitufos 1 100% 100%

Fressitas 100% 100%

Sonrisitas 100% 100%

Mickey Mouse 100% 100%

Travesuras 100% 100%

Payasito 100% 100%

Semillitas 2 100% 100%

Personitas 100% 100%

Pitin 100% 100%

Piolin 100% 100%

Los Pitufos 2 100% 100%

Los Bulliciosos 100% 100%

Los Beibis 100% 100%

Los Simpsons 100% 100%

Dotacion de cocina se refiere a la existencia de los enseres suficientes para la preparacién de alimentos en el espacio
de cocina y en los espacios para la atencion a los nifios y las nifias en los HCB. (ICBF, 2018)

De acuerdo con los resultados obtenidos para la variable “Dotacion de cocina", se pudo evidenciar que en la primera
y segunda visita las 15 unidades de servicio cumplieron con el 100% de los criterios de verificacion, por lo que la
dotacion para el servicio de alimentos es suficiente para la preparacion de los alimentos y el menaje es suficiente y se
encuentra en buen estado.
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CONCLUSIONES

Se logro el desarrollo del 100% de las visitas de supervisién a las UDS asignadas de la asociacion San Martin.

Segun el analisis comparativo realizado, la asistencia técnica suministrada por parte de la ND en formacion sirvié en
gran medida para que el cumplimiento de las variables del componente salud y nutricién fuera de proporcion mayor o
del 100%

La UDS Fressitas, la cual fue una de las de menor cumplimiento en la primera visita, se evidencio el compromiso por
parte de la madre comunitaria para corregir las falencias y poder cumplir con los estandares valuados en la segunda
visita.

Las UDS sonrisitas y los simpsons en la segunda visita presentaron en las variables afiliacion al SGSSS, Promocién
crecimiento y desarrollo, preparacion de alimentos, nuevamente falencias, por falta de compromiso de las madres
comunitarias en implementar las acciones correctivas establecidas para cada variable, por lo que fueron las unidades
de servicio de menor cumplimiento.

Las variables mas afectadas en la primera supervision (Afiliacion al SGSSS; Promocién crecimiento y desarrollo,
Protocolo de aparicion de brotes y enfermedades inmunoprevenibles y suministro de alimentos de alto valor nutricional
AAVN —bienestarina presentaron un cumplimiento mayor para la segunda supervisién

La elaboracién de una base de datos con la aplicacién de funciones de Excel con el fin de que autométicamente se
grafique la informacion fue una herramienta de gran ayuda para agilizar el desarrollo del trabajo.

El seguimiento realizado al plan de mejoramiento fue fundamental para obtener un mayor cumplimiento de las variables
ya que si aun las unidades de servicio no cumplian con los criterios de verificacién, se brindaba la asesoria necesaria
para que realizaran de forma correcta la implementacion de las acciones de mejora.

La buena voluntad y disposicién por parte de las madres comunitarias fue una variable determinante para el
cumplimiento de los estandares de supervision.

La asistencia del 100% de las madres comunitarias a las capacitaciones y talleres dirigidos por la ND en formacion fue
fundamental para el cumplimiento de las variables involucradas.
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INTRODUCCION

Los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) — modalidad comunitaria pertenecientes a la
direccion misional de primera infancia, son una estrategia de desarrollo humano y de atencién,
para cubrir la poblaciéon infantii mas pobre de zonas urbanas y nucleos rurales del pais,
propicia el desarrollo y cuidado de los nifios menores de 5 afios en condiciones de
vulnerabilidad, a través de acciones que promueven el ejercicio de sus derechos, con la
participacion activa y organizada de la familia, la comunidad y las entidades territoriales. La
atencion, el cuidado, la proteccion, la salud, la nutricién y el desarrollo psicosocial se brinda a
través de las madres comunitarias, quienes atienden en su vivienda un promedio de 13 nifios
y nifias de su entorno, durante 200 dias al afio, en jornadas de 8 horas o en media jornada
(ICBF, 2018)

La primera infancia es un momento crucial para el desarrollo pleno del ser humano en todos
sus aspectos: biolégico, psicologico, cultural y social; ademas de ser decisivo para la
estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el comportamiento social, en este momento
de la vida las nifias y los nifios sientan las bases para el desarrollo de sus capacidades,
habilidades y potencialidades. (Ministerio de salud y proteccién social, 2016).

En este sentido la situacion nutricional de los nifios y nifias se establece como un gran
determinante para su salud y bienestar, por lo que las alteraciones producidas en periodos
tempranos, tienen consecuencias en todas las esferas del desarrollo, como en la estatura, en
la capacidad fisica, en la capacidad intelectual, en la salud, en el desarrollo emocional y social;
las consecuencias en los érganos vitales estan referidas a la mayor probabilidad de
enfermedades crénicas en la edad adulta tales como enfermedades cardiacas, diabetes,
hipertensién y obesidad, y consecuencias en la capacidad reproductiva en el caso de las
mujeres. (ICBF, 2018)

La evolucion y seguimiento periédico nutricional permiten detectar, prevenir y atender con
oportunidad a la poblacion en riesgo de deficiencias y/o excesos; por lo que el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF establecié que el seguimiento nutricional debe ser
un proceso de evaluacidén sistemética de los beneficiarios de los programas de apoyo
alimentario, con base en un indicador trazador de cada intervencion, en el corto y mediano
plazo, cuyo resultado implique la aplicacion de correctivos y ajustes a las intervenciones,
individuales y colectivas, mediante la protocolizacion de los procedimientos en funcion de los
lineamientos definidos para cada programa. (ICBF, 2018)

En este contexto, el ICBF, establecio el sistema de seguimiento nutricional SSN, en el cual,
de acuerdo a su guia técnica operativa, el proceso inicia cuando los nifios y nifias beneficiarios
que ingresan a los programas del ICBF, son valorados antropométricamente por los agentes
educativos y/o Nutricionistas, los cuales registran los datos en las planillas de recoleccion
primaria (Formato de Captura de datos antropométricos), posteriormente se realiza el cargue
de informacion en el Sistema Cuéntame, en el cual se obtienen los resultados de la
clasificacion antropométrica para los indicadores peso/talla, talla/edad, peso/edad e IMC/edad;
consolidando de forma sencilla los reportes generales a diferentes niveles; de esta forma, se
establecen las acciones e intervenciones de manera preventiva y/o correctiva para mejorar la
situacion nutricional de los NN usuarios de los diferentes programas. Por lo anterior el
aplicativo Cuéntame se constituye en la herramienta para el Sistema de Seguimiento
Nutricional de los programas de prevencion. (ICBF, 2018)
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Con fines académicos, la nutricionista dietista en formacion que cursa X semestre de practica
Campos de Accion Profesional desarroll6 el ejercicio de tamizaje nutricional de los nifios y
nifias de los HCB-Familiares de la modalidad comunitaria, para establecer el andlisis de
clasificacion nutricional y su respectivas intervenciones individuales y colectivas, por lo que a

continuacioén se presentan los resultados obtenidos para la Asociaciéon San Martin del centro
zonal Cdcuta tres.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la clasificacién nutricional por antropometria a través del andlisis de indicadores
establecidos segun la OMS para nifios y nifias menores de 5 afios, como insumo para el
establecimiento de acciones de intervencion en alimentacién y nutricién en los beneficiarios
de los HCB-Familiares de la asociacion San Martin del centro zonal Cucuta Tres, del municipio
San José de Clcuta, durante el segundo semestre académico de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Efectuar el tamizaje nutricional de los nifios y nifias beneficiarios de los HCB-familiares
asignados pertenecientes a la asociacion San Martin.

% Establecer la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio segun las variables de:
género y edad.

+ Identificar la clasificacion antropométrica de los nifios y nifias por cada indicador de
aplicacion poblacional, para menores de 5 afios establecidos en la resolucion 2465
del 2016.

« Efectuar una presentacion formal de los resultados obtenidos en la clasificacion
nutricional por antropometria de los nifios y nifias beneficiarios de la Asociacion San
Martin
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METODOLOGIA

Para la clasificacién nutricional por antropometria de los nifios y niflas de los Hogares
comunitarios de bienestar-familiares, perteneciente a la asociacion San Marin del Centro
Zonal Cucuta Tres, fue necesario realizar un proceso, que incluyd una serie de actividades,
las cuales se describen a continuacion:

1. Ingreso al escenario de practica “ICBF Centro zonal Cuicuta Tres”.

Se ingreso al escenario en la mitad de la primera semana de septiembre, siendo esta la
semana 3 del calendario académico, debido a dificultades con la ARL del escenario.

2. Asignacion de la asociacion y sus UDS.

La asociacién fue asignada por la Nutricionista Sandra Echeverria, Nutricionista Dietista a
cargo del proceso misional “prevencidn” del centro zonal Clcuta tres.

El criterio de seleccion de la asociacion fue: una asociacién que tenga menor cumplimiento;
siendo la asociacion San Martin la seleccionada; de igual manera se asignaron 15 de las 21
UDS que la conforman, siendo el criterio de seleccion: 15 UDS con menor cumplimiento.

La Nutricionista suministré un directorio con las 15 UDS asignadas para realizar la
programacion de las visitas para tamizaje nutricional.

3. Visitas de Tamizaje nutricional

Las visitas se realizaron desde el 7 de septiembre al 5 de octubre, de las cuales, unas se
realizaron junto a las visitas de supervision.

Se realiz6 la disposicion de los equipos antropométricos para el desarrollo del tamizaje
nutricional.

Se realizé el desplazamiento a cada UDS, iniciando con la presentacién con la madre
comunitaria y dando continuidad con la solicitud del formato de asistencia para toma de los
datos de pesoy talla de los nifios y el formato de captura de datos antropomeétricos establecido
por el ICBF para la toma de evidencia fotografica, seguidamente se realiz6 la adecuacion del
espacio fisico con los equipos antropomeétricos y se solicitoé a los nifios que en compafiia de la
madre comunitaria se retiraran los zapatos, para posteriormente realizar el tamizaje nutricional
y registro en el formato de captura de datos antropométricos.

Seguidamente se realiz6 el acta en el formato de la Universidad de Pamplona, con la
descripcién de las actividades desarrolladas y con las novedades encontradas, tales como, si
el formato de captura de datos antropométricos no se encontraba diligenciado en la tercera
toma y/o en cuanto a la asistencia de los nifios; por lo que se establecieron en estos casos,
como actividades pendientes, registrar la tercera toma en el formato de captura de datos
antropométricos y realizar el tamizaje nutricional de los nifios que no asistieron, en una
segunda visita; terminando con la firma del acta por parte de la estudiante y la madre
comunitaria.

En los casos en los que se realiz6 una segunda visita, se solicitd a la madre comunitaria el
formato de captura de datos antropométricos actualizado para toma de evidencia fotografica
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y posteriormente se realiz6 la adecuacion del espacio fisico y el tamizaje nutricional de los
nifios pendientes; en los casos en los que no asistieron nuevamente los nifios pendientes por
tamizaje nutricional, se describié en el acta el motivo de la inasistencia referido por la madre
comunitaria.

Equipos antropométricos utilizados para la toma de medidas antropométricas fueron:

Para la toma del peso se utilizé una bascula marca sport Fines y para la talla se utiliz6 una
cinta métrica marca Kramer; en las UDS las cuales eran punto de ubicacién de los equipos
antropométricos (bascula y tallimetro portatil marca seca) suministrados por ICBF, la madre
comunitaria dispuso de estos para la toma de peso y talla.

Técnicas utilizadas para la toma de medidas antropométricas, segun Resolucidon 2465
de 2016, fueron.

+ Toma de la talla de los nifios y nifias de los HCB de la asociacién san Martin
En los casos que se utilizo la cinta métrica kramer la medida se realizé de la siguiente manera:

v' Se coloco la cinta métrica sobre una pared que no tenga guarda- escobas. Verificando
que esta quede recta y plana.

v' Se verificd que el nifio o nifia no tenga zapatos y adornos en la cabeza.

v' Se ubico al nifio o nifia contra la cinta métrica con los pies pegados a la pared, en una
posicién erguida con los talones juntos y las rodillas rectas.

v' Se verificé que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gluteos, la espalda
y la cabeza toquen la cinta métrica; que los talones no estén elevados y que los brazos
estén colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos.

v' Se solicité al nifio o nifia que mire al frente y posteriormente sujetar su menton para
mantener la cabeza en esta posicion (Plano de Frankfort) y se pidié que inspire sin
levantar los hombros.

v" Con la mano derecha se colocé una escuadra sobre la cinta métrica y el vértice
(coronilla) de la cabeza, apoyandose suavemente sobre esta. Se cuido6 que el nifio no
doble la espalda (joroba) ni se empine.

v" Una vez la posicién del nifio o nifia estuvo correcta, se leyé rapidamente el valor que
marca el borde de la escuadra, se retird la escuadra de la cabeza del nifio y la mano
del menton y se registro la medida en el formato de captura de datos antropométricos

En los casos que se utiliz el estadiometro portatil marca seca, la medida se realiz6 de la
siguiente manera:

v" Se colocot el tallimetro portatil en una superficie plana y con el cabezal apoyado en la
pared para que este permanezca recto.

v' Se verificé que el nifio, nifia no tenga zapatos y adornos en la cabeza.

v' Se ubico6 al nifio o nifia contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre la
base, en una posicion erguida con los talones juntos y las rodillas rectas.

v' Se verificé que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gluteos, la espalda
y la cabeza toquen la cinta métrica; que los talones no estén elevados y que los brazos
estén colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos.
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v' Se solicité al nifio o nifia que mire al frente y posteriormente sujetar su mentén para
mantener la cabeza en esta posicién (Plano de Frankfort) y se pidié que inspire sin
levantar los hombros.

v" Con la mano derecha se desliz6 la pieza movible hacia el vértice (coronilla) de la
cabeza, hasta que se apoy6 suavemente sobre esta. Se cuidd que el nifio no doble la
espalda (joroba) ni se empine.

v" Una vez la posicién del nifio o nifia estuvo correcta, se ley6 rapidamente el valor que
marca la pieza movible ubicandose frente a ella y se registr6 la medida en el formato
de captura de datos antropométricos con una aproximacion de 0.1 cm. Se retir6 la
pieza movible de la cabeza del nifio y la mano del mentén.

«» Toma del peso de los nifios y nifias de los HCB de la asociacién san Martin

v" Se colocé la bascula sobre una superficie plana y firme, asegurarse de que este
calibrada en cero (0).

v' Se solicitd al nifio o nifia que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la
superficie de la bascula con la minima cantidad de ropa posible, en posicion recta y
erguida y con el menor movimiento posible durante toda la medicion.

v' Se leyo el resultado y se registré en el formato de captura de datos antropométricos
el peso exacto obtenido en kilogramos con una aproximacion de 50g

v' Se bajo al nifio o nifia de la bascula.

4. Procesamiento y analisis de los resultados.

Se realiz6 el cargue de la informacion descrita en el formato de captura de datos
antropomeétricos por cada UDS en el aplicativo Antrho Who y se export6 los datos arrojados
por este, a una base de datos en Excel, previamente disefiada, para que automaticamente
arroje la clasificacion antropométrica por cada indicador, segin los puntos de corte
establecidos en la resolucién 2465 del 2016.

En cuanto a los datos de peso y talla del formato captura de datos antropométricos de nifias
y nifios se compararon con el formato diligenciado por la madre comunitaria con el fin de
verificar si existian inconsistencias en la toma de los datos antropométricas por parte de la
madre comunitaria, al igual se comparé con el reporte del cuéntame para verificar si existian
inconsistencias con el diligenciamiento de los datos por parte del digitador.

Seguidamente se realizé el filtro de la informacidn de la base de datos segun edad, género y
clasificacion antropométrica, con el fin de que al ingresar los resultados de los filtros a las
tablas preestablecidas para caracterizacién y para los indicadores antropométricos, se arrojen,
automaticamente las graficas respectivas.

Posteriormente se realizd la descripcion y andlisis de los resultados obtenidos en las tablas y
gréficas, tanto para caracterizacion como para los indicadores antropométricos.
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Los criterios de inclusiéon y exclusion de los nifios y nifias beneficiarios de los HCB-
familiares asignados de la asociacion san Martin fueron los siguientes:

o,

«» Criterios deinclusion:
v" Nifios y nifias con edad menor a 5 afios

KD

% Criterios de exclusion:

v Nifios y nifias con edad mayor o igual a 5 afios.

v" Nifios y nifias con discapacidad.

v' Nifios y nifias pendientes por tamizaje nutricional que no asistieron en la
segunda visita.

La n inicial para la clarificacion nutricional por antropometria era de 180 nifios y nifias, de los
cuales se realizé la exclusién de los siguientes nifos:

v/ 8 nifios y nifias mayores de 5 afios

v/ 2 nifios y nifias con discapacidad

v" 9 nifios y nifias pendientes por tamizaje nutricional que no asistieron en la segunda
visita.

La n final para la clarificacion nutricional por antropometria fue de 161 nifios y nifias.

Para el desarrollo de la base de datos, las tablas y las gréaficas se tuvo en cuenta la
siguiente tabla:

Tabla 1. Puntos de corte y la respectiva clasificacibn antropométrica para los
indicadores a nivel poblacional para nifios y niflas menores de 5 afios

Indicador Puntos de corte (DE) Clasificacion antropométrica
<-3 Desnutricion Aguda Severa
>-3a<-2 Desnutricion Aguda Moderada
2-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
Pesct)aﬁ)laara la >-1a<1 Peso Adecuado para la Talla
>l as<?2 Riesgo de Sobrepeso
>2a<3 Sobrepeso
>3 Obesidad
<-2 Retraso en Talla
ta”ig:éa la 2-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
>-1 Talla Adecuada para la Edad
<-2 Desnutricion Global
Peso parala 2-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Global
Edad >-1as<1 Peso adecuado para la Edad
>1 No aplica (VER IMC)
<1 No aplica (VER P/T)
IMC/Edad >l as<?2 Riesgo de Sobrepeso
>2a<3 Sobrepeso
>3 Obesidad

Fuente: Resolucién 2465 de 2016.
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RESULTADOS Y ANALISIS

1. Caracterizacién de la poblacion.

Tabla 2. Distribucién porcentual de la poblacion segin género, Asociacion San Martin,
Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 95 59,0%
Femenino 66 41,0%

Total 161 100,0%

Gréfica 1. Distribucion porcentual de la poblacion segun género,
Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre
académico del 2018.

= Masculino = Femenino

Del total de la poblacidn clasificada nutricionalmente por antropometria el 59,0% es de género
masculino y el 41,0% es de género femenino, evidenciandose que el género masculino se
encuentra en mayor proporcion; teniendo en cuenta que una unidad de servicio (UDS) del
programa HCB-familiares se atiende un promedio de 13 nifios y nifias que viven en su
entorno, la proporcién de cada género depende de la cantidad de nifios y nifias que haya en
cada lugar pertenecientes a familias focalizadas, por lo que siempre varia la cantidad de nifios
y nifias en cada UDS (ICBF, 2018). Segun el ASIS 2016 del Departamento Norte de
Santander, se observa mayor cantidad de hombres en poblacion menor de 5 afios, mientras
que para los demas grupos, el sexo mas representativo es el femenino; no obstante no existen
diferencias significativas con respecto a ambos sexos.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la poblacion segun Grupos de edad, Asociacion San
Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
0 a6 meses 0 0,0%
6 a 23 meses 2 1,2%
24 a 60 meses 159 98,8%
Total 161 100,0%

Gréfica 2. Distribucion porcentual de la poblacion segin Grupos de
edad, Asociacion San Martin, Municipio de Cdcuta, Segundo semestre
académico del 2018.
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Del total de la poblacion clasificada nutricionalmente por antropometria, el 1,2% tienen edad
entre 6 y 23 meses y el 98,8% tienen edad entre 24 y 60 meses, evidenciandose que los nifios
y nifias del grupo de edad de 24 a 60 meses se encuentran en mayor proporcion; teniendo en
cuenta que una unidad de servicio (UDS) puede estar conformada por 10, 12, 13y 14 niflas y
nifios desde los 18 meses hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias, aclarando; debido a lo anterior
solo en 2 UDS se encontrd que se atendia a 1 nifio o nifia de 18 a 24 meses de los 12 nifios
atendidos, por lo que se cumple con lo establecido en la guia operativa de la modalidad
comunitaria (ICBF, 2018).
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2. Clasificacién nutricional por antropometria.

Tabla 4. Distribucién porcentual de la poblacion segin el indicador Peso para la Talla,
Asociacién San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Clasificacién Antropométrica Frecuencia Porcentaje
Desnutricién Aguda Severa 0 0,0%
Desnutricién Aguda Moderada 0 0,0%
Riesgo de Desnutricion Aguda 10 6,2%
Peso Adecuado parala Talla 124 77,0%
Riesgo de Sobrepeso 22 13,7%
Sobrepeso 3 1,9%
Obesidad 2 1,2%
Total 161 100,0%
Tabla 3. Distribucién porcentual de la poblacién segun el indicador Peso
para la Talla, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo
100,0% semestre académico del 2018.
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El indicador Peso para la talla permite valorar el estado nutricional actual e identificar los
efectos de una inadecuada alimentacion o presencia de enfermedades infectocontagiosas en
corto tiempo; permite ademas distinguir las deficiencias actuales de las pasadas; en los nifios
mayores de 1 afio el peso y la talla comienzan a aumentar a un ritmo semejante y la relacién
entre ambos se torna independiente de la edad, ademas esta medida es muy conveniente
para el seguimiento de nifios desnutridos sometidos a recuperacién (ICBF, 2018)

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucién porcentual de la poblacién segun
el indicador peso para la talla, se puede evidenciar que la clasificacion antropométrica peso
adecuado para la talla se presenté en la poblacién en mayor proporcién (77%), con respecto
a las de més clasificaciones antropométrica, presentandose estas en una proporcion de 0%
para desnutricion aguda severa 'y moderada, en un 6,2%, para riesgo de desnutricion aguda
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y en un 13,7%, 1,9% y 1,2% para riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad
respectivamente.

Los casos en los cuales se presentan alteraciones nutricionales por déficit se presentan con
mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la pobreza, con bajo acceso a servicios
basicos de salud, agua y saneamiento basico situaciones que aumentan el riesgo de muerte
por desnutricion, especialmente en los nifios y nifias mas pequefios, por lo que cabe resaltar
los resultados evidenciados en la caracterizacion de los nifios y nifias donde el 13,2% de los
nifios y nifias no cuenta con la afiliacion al SGSSS, el 2,6% no tienen un esquema de
vacunacion completo, el 15,8% de los nifios y nifias no han asistido a controles de salud oral,
el 10,5% no cuentan carné de crecimiento y desarrollo actualizado y el 81,6% de los nifios no
ha recibido un antiparasitario por medio de algun servicio de salud en el dltimo afio, lo que
deja una puerta de entrada para posibles enfermedades helminticas afectando directamente
el estado nutricional, resultado que es muy importante ya que la desnutricién esta influenciada
por episodios patolégicos transitorios entre los cuales se encuentran los resfriados comunes,
episodios diarreicos o hemeticos e infecciones respiratorias que afectan sustancialmente el
peso de los nifios debido a la falta de apetito y deshidratacion.

El estado nutricional de los nifios con respecto a este indicador también esta influenciado por
el bajo nivel educativo de los padres y la falta de conocimiento acerca de una adecuada
nutricién. Por lo que cabe resaltar que el 78,5% y el 71,1% de las madres y padres
respectivamente su nivel maximo educativo alcanzado es la secundaria. Por otra parte la
disponibilidad de recursos para la compra de la canasta basica también influye en el estado
nutricional, por lo que segun el informe de caracterizacion el 24,8% de las madres y el 9,4%
de los padres no cuentan con empleo y no aportan al sustento econémico del hogar, cabe
mencionar que 24 nifios y nifias no cuentan con la figura paterna; ademas de que el 44,1% de
los hogares cuentan con una vivienda en arriendo, siendo los ingresos del hogar destinados
también a este fin, disminuyendo asi el aporte a la alimentacion de la familia.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar que las
proporciones de malnutricion y de riesgo son menores en relacién a las encontradas a nivel
nacional, departamental y municipal: Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia (ENSIN 2015) para la poblaciéon colombiana menor de 5 afios, la desnutricién
aguda se presentd en un 2,3% y el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se presentd en un
6,3%. Y segun el diagnéstico nutricional del Sistema de Vigilancia Nutricional WINSISVAN
2013 para la poblacién de Norte de Santander menor de 5 afios, la desnutricién aguda se
presentdé en un 5% y el riesgo de desnutricibn aguda se presentd en un 11%, resultados
similares a los presentados para la poblacion menor de 5 afios del municipio de Cucuta, con
un 6% y 11% respectivamente, y en cuanto a sobrepeso y obesidad en el municipio de Cucuta
se presentaron en un 16% y 10% respectivamente.

Tabla 5. Distribucién porcentual de nifias y nifios segun el indicador Peso para la Talla,
Asociaciéon San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

e - Nifas Nifos
Clasificacion Antropométrica - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Desnutricién Aguda Severa 0 0,0% 0 0,0%
Desnutricién Aguda Moderada 0 0,0% 0 0,0%
Riesgo de Desnutricion Aguda 4 6,1% 6 6,3%
Peso Adecuado parala Talla 51 77,3% 73 76,8%
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Riesgo de Sobrepeso 10 15,2% 12 12,6%
Sobrepeso 1 1,5% 2 2,1%
Obesidad 0 0,0% 2 2,1%

Total 66 100,0% 95 100,0%
Grafica 4. Distribucién porcentual de nifias y nifios segun el
indicador Peso para la Talla, Asociacion San Martin, Municipio de
Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la Distribucién porcentual de nifias y nifios
segun el indicador peso para la talla, se puede evidenciar que la clasificacion antropométrica
peso adecuado para la talla se presentd en proporciones similares para nifias y nifios (77,3%
y 76,8%) respectivamente, de igual forma para la clasificacion antropométrica riesgo de
desnutricion aguda donde las nifias presentaron un 6,1% y los nifios presentaron un 6,3% y
con respecto a la clasificacién antropométrica riesgo de sobrepeso, se presentdé una mayor
proporcién en nifias (15,2%) en relacion a los nifios (12,6%), caso contrario para sobrepeso y
obesidad donde los nifios presentaron una mayor proporcion en relacion a las nifias, con un
2,1%y 1,5% para sobrepeso y un 2,1% y 0% para obesidad respectivamente.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar que las
proporciones de malnutricion y de riesgo son menores en relacién a las encontradas a nivel
nacional, departamental y municipal, pero guardando las mismas diferencias en cuanto a nifios
y nifias: Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2015)
para la poblacién colombiana menor de 5 afios, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se
presentd en un 7,5% en los nifios y en 5,1% en las nifias. Y segun el diagnéstico nutricional
del Sistema de Vigilancia Nutricional WINSISVAN 2013 para la poblacion de Norte de
Santander menor de 5 afios, para riesgo de desnutricion se present6 en un 10% en los nifios
y en un 12% en las nifias y para desnutricion aguda se presentd en un 5% para ambos
géneros.
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Tabla 6. Distribucién porcentual de la poblacién segun el indicador Talla para la Edad,
Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

Clasificacién Antropométrica Frecuencia Porcentaje
Retraso en Talla 11 6,8%
Riesgo de Talla Baja 41 25,5%
Talla Adecuada para la Edad 109 67,7%
Total 161 100,0%
Gréfica 5. Distribucion porcentual de la poblacion segun el indicador
Talla para la Edad, Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta,
Segundo semestre académico del 2018.
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El indicador talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad
del nifio o nifia en un momento determinado, permite identificar los nifios 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 méas simple para expresar retardo
en el crecimiento para lo cual es necesario conocer la edad del nifio. La talla es el parametro
de crecimiento mas estable debido a que una vez alcanzados los niveles de talla estos no se
pierden, y esta sefiala el crecimiento longitudinal o lineal, fundamentalmente del tejido 6seo
(ICBF, 2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucién porcentual de la poblacion segun
el indicador talla para la edad, se puede evidenciar que la clasificacién antropométrica talla
adecuada para la edad se presenté en la poblacién en mayor proporcién (67,7%) con respecto
a las de mas clasificaciones antropométrica, presentdndose estas en una proporcién de 6,8%
para retraso en tallay en un 25,5%, para riesgo de talla baja.

Segun la resolucion 2465 del 2016 la talla baja para la edad se presenta con mayor frecuencia
en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a servicios de salud, agua y saneamiento
basico, la talla baja es mas severa si se inicia a edades tempranas, asociado a bajo peso
materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas de lactancia materna y
alimentacion complementaria, y enfermedades infecciosas recurrentes, entre otros, por lo que
cabe mencionar que segun los resultados de la caracterizacion el peso bajo al nacer en los
nifios y nifias de la asociacién San Martin se presentd en un 7,9% vy el retraso en talla al nacer
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se presento en un 5,3%. Por otra parte el hacinamiento en un hogar consecuencia o provoca
alteraciones tanto en la salud fisica como mental al desencadenar situaciones de estrés
sicolégico, favorecer la propagacion de enfermedades infecciosas e incrementar la ocurrencia
de accidentes en el hogar, lo que especialmente vulnerables a estas situaciones son los nifios,
los cuales son los principales afectados por las carencias de espacio en sus necesidades de
crecimiento y desarrollo resaltando por esta situacion que el 66,4% de los nifios y nifias
duerme con sus padres en una misma habitacion, el 38,2% de los nifios y nifias duermen con
adultos en la misma cama y que el 3,3% de hogares, no cuentan con espacios independientes
para dormitorio, cocina y bafio; ademas es muy importante destacar que se correlaciona con
el estado nutricional a largo plazo las enfermedades diarreicas recurrentes, las cuales estan
relacionadas con el saneamiento ambiental, la calidad del agua de consumo, el acceso a
servicios de salud, y la calidad de atencién del nifio, por lo que segln los resultados de la
caracterizacion evidencian que el 5,9% no le realiza ningn tratamiento al agua.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar que las
proporciones de retraso en talla son menores en relacion a las encontradas a nivel nacional,
departamental y municipal y las proporciones de riesgo de talla baja son mayores a las
encontradas a nivel departamental y municipal: Segun la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional en Colombia (ENSIN 2015) para la poblacién colombiana menor de 5 afios, el
retraso en talla se present6 en un 10,8%. Y segun el diagnoéstico nutricional del Sistema de
Vigilancia Nutricional WINSISVAN 2013 para la poblacion de Norte de Santander menor de 5
afos, el retraso en talla se presentd en un 10% y el riesgo de talla baja se presentd en un
20%, resultados similares a los presentados para la poblacién menor de 5 afios del municipio
de Cucuta, con un 13% y 20%.

Tabla 7. Distribucién porcentual de nifias y nifios segun el indicador Talla para la Edad,
Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

Nifias Nifios

Clasificacién Antropométrica - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Retraso en Talla 4 6,1% 7 11,9%
Riesgo de Talla Baja 15 22, 7% 26 44,1%
Talla Adecuada para la Edad 47 71,2% 26 44,1%
Total 66 100,0% 59 100,0%
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Grafica 6. Distribucién porcentual de nifias y nifios segun el
indicador Talla para la Edad, Asociacién San Martin, Municipio de
Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la Distribucién porcentual de nifias y nifios
segun el indicador talla para la edad, se puede evidenciar que la clasificacion antropométrica
talla adecuada para la edad, se presenté una mayor proporcion en nifias (71,2%) en relacion
a los nifios (44,1%), caso contrario para retraso en talla y riesgo de talla baja, donde los nifios
presentaron una mayor proporcién en relacién a las nifias, con un 11,9% en nifios y con
un6,1% en nifias, para retraso en talla y con un 44,1% en nifios y 22,7% para riesgo de talla
baja.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar que las
proporciones de retraso en talla son menores para ambos géneros en relacion a las
encontradas a nivel nacional, y son mayores para nifios y menores para nifias a las
encontradas a nivel departamental, y las proporciones de riesgo de talla baja son mayores
para ambos géneros a las encontradas a nivel departamental: Segan la Encuesta Nacional de
la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN 2015) para las nifias y nifios colombiana menor
de 5 afios, el retraso en talla se presentd en un 12,1% en los nifios y en un 9,5% en las nifias
Y segun el diagndstico nutricional del Sistema de Vigilancia Nutricional WINSISVAN 2013 para
las nifias y nifios de Norte de Santander menor de 5 afios, el retraso en talla se presento en
un 11% para nifios y 9% en nifias y el riesgo de talla baja se present6 en un 20% para ambos
géneros.

Para la siguiente tabla y graficas la frecuencia (n) cambi6é de 161 a 147 debido a que el
indicador solo clasifica a los nifios y nifias que las DE sean menores o iguales a 1. No aplican
las DE mayores a 1 por lo que se debe observar en este caso el indicador IMC para la edad.

Tabla 8. Distribuciéon porcentual de la poblacion segun el indicador Peso para la Edad,
Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Clasificacién Antropométrica Frecuencia Porcentaje
Desnutricién Global 0 0,0%

Riesgo de Desnutriciéon Global 25 17,0%

Peso adecuado para la Edad 122 83,0%

Total 147 100,0%
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Grafica 7. Distribucion porcentual de la poblacion segun el indicador
Peso para la Edad, Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta,
Segundo semestre académico del 2018.
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El indicador peso para la edad refleja la masa corporal en relacién con la edad cronoldgica y
esta influido por la talla y peso del nifio; por el caracter compuesto de este indicador resulta
compleja su interpretacion debido a que tiene significados diferentes o valores de prediccion
distintos en las diversas edades, es necesario tener en cuenta que la prevalencia de las
deficiencias antropométricas cambia con la edad, por ejemplo, el indicador peso para la edad
permite identificar en forma mas temprana el bajo peso, aproximadamente a partir de los tres
meses de edad; ademas muestra la situacion actual, pero no permite discriminar si es la
resultante de causas pasadas 0 presentes, cuando se monitorea con frecuencia, es un
excelente indicador, dado que se detecta rapidamente cualquier cambio en la curva de
crecimiento y se emplea en estudios de comunidades y para monitoreo del crecimiento
(ICBF,2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucién porcentual de la poblacion segin
el indicador peso para la edad, se puede evidenciar que la clasificacion antropométrica peso
adecuado para la edad se presenté en la poblacién en mayor proporcion (83,3%) con respecto
a las de més clasificaciones antropométrica, presentdndose estas en una proporcion de 0,0%
para Desnutricion Global y en un 17%, para riesgo de desnutricion global.

Al correlacionar estos resultados con el informe de caracterizacion de los nifios y nifias de la
asociacion san Martin, se considera que el nivel educativo de las madres y padres, junto con
la situacion laboral y aporte al sustento econdémico suministrado por los padres influyen
negativamente con el estado nutricional de nifios de los nifios y de forma directamente
proporcional en el indicador peso para la edad.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos se puede evidenciar que las
proporciones de desnutricién global son menores en relacion a las encontradas a nivel
nacional, departamental y municipal y las proporciones de riesgo de desnutricién global son
mayores a las encontradas a nivel departamental y municipal: Segun la Encuesta Nacional de
la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN 2015) para la poblacién colombiana menor de 5
afios, la desnutricion global se present6 en un 3,7%. Y segun el diagnéstico nutricional del
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Sistema de Vigilancia Nutricional WINSISVAN 2013 para la poblacion de Norte de Santander
menor de 5 afios, la desnutricidén global se presentd en un 5%y el riesgo de desnutricidn global
se presentd en un 15%, resultados similares a los presentados para la poblacion menor de 5
afios del municipio de Cdcuta, con un 7% y 15% respectivamente.

Tabla 9. Distribucién porcentual de nifias y nifios segun el indicador Peso para la Edad,
Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta, Segundo semestre académico del 2018.

e . Nifas Nifios
Clasificacion Antropométrica - - - -
Frecuencia | Porcentaje @ Frecuencia | Porcentaje
Desnutricién Global 0 0,0% 0 0,0%
Riesgo de Desnutricién Global 9 15,0% 16 18,4%
Peso adecuado para la Edad 51 85,0% 71 81,6%
Total 60 100,0% 87 100,0%
Grafica 8. Distribucion porcentual de nifias y nifios segun el indicador
Peso para la Edad, Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta,
Segundo semestre académico del 2018.
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucion porcentual de la poblacién segin
el indicador peso para la edad, se puede evidenciar que la clasificacion antropométrica peso
adecuado para la edad se presenté una mayor proporcion en nifias (85,0%) en relacion a los
nifos (81,1%) caso contrario para riesgo de desnutricién global la cual se presenté en un
18,4% en los nifios y en un 15% en las nifias y para la clasificacion antropométrica desnutricién
global esta no se presentdé en ambos género.

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 y departamental, y las proporciones de riesgo de desnutricién global son mayores en
nifios e iguales en nifias a las encontradas a nivel departamental: Segun la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN 2015) para la poblacién colombiana menor de
5 afios, la desnutricién global se present6 en un 3,5% en nifios y en un 3,8% en nifias. Y segin
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el diagnostico nutricional del Sistema de Vigilancia Nutricional WINSISVAN 2013 para la
poblacién de Norte de Santander menor de 5 afios, la desnutricion global se present6 en un
5% para ambos géneros y el riesgo de desnutriciéon global se present6 en un 15% para ambos
géneros,

Para la siguiente tabla y grafica la frecuencia (n) cambié de 161 a 30, debido a que el indicador
solo clasifica a los nifios y nifias que las DE sean mayores a 1, para las clasificaciones de
riego de sobrepeso, sobrepeso y obesidad. No aplican las DE menores o iguales a 1 por lo
que se debe observar en este caso el indicador Peso para la talla.

Tabla 10. Distribucion porcentual de la poblacion segun el indicador IMC para la Edad,
Asociaciéon San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Clasificacién Antropométrica Frecuencia Porcentaje
Riesgo de Sobrepeso 23 76,7%
Sobrepeso 5 16,7%
Obesidad 2 6,7%
Total 30 100,0%
Grafica 9. Distribucion porcentual de la poblacion segun el indicador
IMC para la Edad, Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta,
Segundo semestre académico del 2018.
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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 resultado varia en funcién de varios parametros como son la
masa muscular, la estructura dseay el sexo. Se sugiere realizar un andlisis cuidadoso cuando
el indicador refleje dicha condicion teniendo en cuenta que los nifios y nifias se encuentran
en un periodo rapido de crecimiento y una restriccion inadecuada en la alimentacion puede
afectarlo. El IMC es un indice que puede ser utilizado en diferentes grupos etareos o de
condicion fisiologica, por ello se ha decidido incluir esta medicidn tanto para los nifios, nifias y
adolescentes. En los nifios y niflas se utiliza el indicador IMC para la edad, y solo se
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recomienda en los analisis poblacionales para identificar el riesgo de sobrepeso y el exceso
de peso, para corroborar el indicador peso para la talla (ICBF, 2018)

De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucién porcentual de la poblacion segun
el indicador IMC para la edad, se puede evidenciar que la clasificacién antropométrica riesgo
de sobrepeso se presentd en la poblacion clasificada por este indicador en mayor proporcion
(76,7%) con respecto a las de mas clasificaciones antropométrica, presentandose estas en
una proporcion de 16,7% para sobrepeso y en un 6,7%, para obesidad.

Relacionando estos resultados con los descritos en el indicador peso para la talla se pudo
determinar que 22 nifios y nifias fueron clasificados en riesgo de sobrepeso por el indicador
P/T y con el indicador IMC/E fueron clasificados 23 nifios y nifias, Para la clasificacion
antropomeétrica sobrepeso, se encontré que 3 nifios y nifias fueron clasificados por el indicador
P/T y con el indicador IMC/E fueron clasificados 5 nifios y nifias y para la clasificacion
antropométrica obesidad se encontré que 2 nifios y nifias fueron clasificados por ambos
indicadores.

Tabla 11. Distribucion porcentual de nifias y nifios segin el indicador IMC para la Edad,
Asociacion San Martin, Municipio de Cucuta, Segundo semestre académico del 2018.

Clasificacion Nifias Nifios
Antropométrica Frecuencia | Porcentaje @ Frecuencia | Porcentaje
Riesgo de Sobrepeso 11 84,6% 12 70,6%
Sobrepeso 2 15,4% 3 17,6%
Obesidad 0 0,0% 2 11,8%
Total 13 100,0% 17 100,0%
Grafica 10. Distribucién porcentual de nifias y nifios segun el indicador
IMC para la Edad, Asociacién San Martin, Municipio de Clcuta,
Segundo semestre académico del 2018.
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la distribucién porcentual de la poblacién segun
el indicador IMC para la edad, se puede evidenciar que la clasificacion antropométrica riesgo
de sobrepeso se presentd en las nifias y nifios clasificados por este indicador en mayor
proporcién en nifias (84,6%) en relacién a los nifios (70,6%), caso contrario para las de méas
clasificaciones antropomeétricas, presentandose estas en mayor proporcion en nifios que en
nifas, para sobrepeso 17,6% en nifios y 15,4% en nifias y para obesidad 11,8% en nifios y
0% en nifas.
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CONCLUSIONES

Debido a la inasistencia de los nifios de las UDS se debi6 realizar dos visitar para tamizaje
nutricional dificultando avanzar con la elaboracién del informe de analisis de la clasificacién
nutricional, y en algunos casos se tuvo que excluir a los nifios por la inasistencia nuevamente
en la segunda visita.

La elaboracion de una base de datos con la aplicacion de funciones de Excel con el fin de que
automaticamente se realice la clasificacién antropométrica de los datos exportados del antro
who, facilito el procesamiento de la informacion, y junto con la funcién de arrojar las gréaficas
automaticas se convirtid en una herramienta de gran ayuda para agilizar el desarrollo del
trabajo.

Para el indicador peso para a talla, se evidencié que ningln nifio o nifia presento desnutricion
aguda; que el riesgo de desnutricion aguda fue similar en ambos géneros y que en riesgo de
sobrepeso las nifias presentan una proporcion mayor en relacion a los nifios y para sobrepeso
y obesidad esta relacién cambio, ya que los nifios presentaron una mayor proporcion que las
nifas.

Para el indicador talla para la edad, se evidencié que para la clasificacion antropométrica talla
adecuada para la edad, las nifias presentaron una mayor proporcién en relacion a los nifios,
pero para retraso en talla y riesgo de talla baja, la relacién cambio ya que los nifios presentaron
una mayor proporcion en relacién a las nifias.

Para el indicador peso para la edad, la n cambio debido a que este solo clasifica a la poblacion
que se encuentre en peso adecuado para la edad, en riesgo y desnutricion global, teniendo
en cuenta lo anterior se evidencié que la clasificacion antropométrica peso adecuado para la
edad se presentd una mayor proporcién en nifias en relacion a los nifios, pero para riesgo de
desnutricion global la relacién cambio ya que los nifios presentaron una mayor proporcion en
relacién a las nifias y para desnutricion global esta no se presenté en ambos géneros.

Para el indicador IMC para la edad, la n cambio debido a que este solo clasifica a la poblacién
que se encuentre en riesgo de sobrepeso y exceso de peso, teniendo en cuenta lo anterior se
evidencié que el riesgo de sobrepeso se presentd en mayor proporcion en nifias en relaciéon a
los nifios, pero para sobrepeso y obesidad la relacién cambié ya que los nifios presentaron
una mayor proporcion en relajacion a las nifias.

Los resultados de la caracterizacion sirven de base para describir el porqué del estado
nutricional de los nifios y nifias de la asociacion San Martin.
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PRESENTACION

El programa de Nutricion y Dietética de la Universidad de Pamplona en el
marco del convenio interinstitucional con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar de San José de Cucuta brinda un espacio para los Nutricionistas
Dietistas en Formacidn que cursan su practica profesional de décimo semestre,
con el fin de desarrollar competencias en el drea de prevencion,
especificamente con el programa de Hogares comunitarios de bienestar-
Tradicional; para lo cual fue asignada a la Nutricionista Dietista en formacion la
asociacion de padres de hogares comunitarios de bienestar San Martin, donde
se adelantan una serie de actividades en pro de conftribuir al mejoramiento de
la calidad del servicio prestado a los beneficiarios, una de las actividades es |la
elaboracion de un plan de intervenciones colectivas dirigido a los ninos y ninas
de la asociacion principalmente a los que en la clasificacion nutricional por
anfropometria presentaron malnutricion por exceso, este plan cuenta con una
serie de estrategias IUdico recreativas para conftribuir en la promocion de
hdbitos y estilos de vida saludable en los beneficiarios y sus familias.




GLOSARIO

Plan de intervenciones colectivas: conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud;
dirigido a impactar positivamente los determinantes sociales de la
salud e incidir en los resultados en salud, Son el dirigidas a grupos
poblacionales a lo largo del curso de la vida, en el marco del
derecho a la salud.

Estrategia: son una serie de acciones planificadas que ayudan a
tomar decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles;
estd orientada a alcanzar un objetivo siguiendo una pauta de
actuacion.

Estrategias IUdico recreativas: conjunto de estrategias disenadas
para crear un ambiente de armonia con el fin de que las
personas se apropien de los temas, a través del juego, el
enfretenimiento, la diversion y el esparcimiento.

Infografia: tipo de grafico que se caracteriza por brindar a fravés
de las imdgenes o disenos informacion de diverso tipo
dependiendo del tema que se toque en cada caso.

Retroalimentacion: conjunto de actividades encaminadas a
conducir a las personas para que de manera autdnoma
consigan lograr el objetivo de la temdtica tratada.



0BJETIVOS

Objetivo General ‘

Contribuir en el mejoramiento del estado nutricional de los ninos y ninas de las
UDS de la asociacion San Martin del centro zonal Cucuta Tres, con el fin de
disminuir la prevalencia de malnutricion, a fravés de la planeacion y ejecucion
de estrategias en salud, alimentacidon y nutricion, entre el periodo de octubre de
2018 a septiembre de 2019.

Objetivos Especificos

“* Promover hdbitos y estilos de vida saludables a tfravés de estrategias ludicas y
recreativas, en los ninos y ninas de las UDS de la asociacion San Martin.

“* Promover la participacion e integracion de la familia en actividades
encaminadas al fomento de hdbitos saludables en el hogar.




SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Regional Norte de Santander
Centro Coicuta Tres
Zonal
Asociacion San Martin

Objetivo
Especifico

Estrategia

Promover
hdbitos
estilos
vida
saludables
a través de
estrategias
lUdicas y
recreativas,
en los ninos
y ninas de
las UDS de
la
asociacion
San Martin

y
de

“Dientes
sanos,
sonrisa feliz”

Actividad

Descripcion

Al inicio de la semana la madre comunitaria
debe proyectar a los ninos uno de los
materiales audiovisuales (“Mis dietes cepillo
asi , mis pequeiines” y * dientes
brillantes”,)con el fin de que los ninos tengan
presente el cepillodo de dientes”.
Retroalimentacion: Cada dia de la semana,
en la hora de cepillado de dientes, la madre
comunitaria a través de una infografia debe
explicar a los ninos la técnica del cepillado
de dientes y debe hacer mencién del video
proyectado en la semana, Ademds una vez
a la semana la madre comunitaria junto con
los ninos debe armar el rompecabezas,
sirviendo este como material de apoyo para
recordarle a los ninos la importancia del
cepillado de dientes y asi tengan siempre
presente el desarrollo de esta actividad.

Dirigido

Ninos
ninas

~<

Respons
able

Madre
comunitar
ia

Meta

Indicador

Periodicidad
de
Seguimiento

Lograr la
proyeccid
n del 100%
de los
videos.

proyectados

2 videos

2 videos X100

programados

Semanal

“Si sano y
fuerte
quieres ser
el plato
saludable
de la familia
colombiana
debes
conocer”

Al inicio de la semana la madre comunitaria
debe proyectar a los ninos el material
audiovisual, (Alicia en el pais mdgico de los
dlimentos) con el fin de que los ninos
conozcan por medio de una historia, sobre
los grupos de alimentos y su distribucion en
el plato. Retroalimentacion: Cada semana
la madre comunitaria debe seleccionar un
grupo de dlimentos incluyendo actividad
fisica, consumo de agua y modales en la
mesa; y durante los tiempos de comida
resaltard puntos clave de lo explicado en el
video para cada grupo, como material de
apoyo podrd utilizar el cartel del plato
saludable.

Ninos
ninas

~<

Madre
comunitar
ia

Lograr la
proyeccid
n del 100%
del video

1 video
proyectado
1 video
programado

X100

Semanal




SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Regional Norte de Santander
Cenfro Coicuta Tres
Zonal
Asociacién San Martin

Objetivo
Especifico

Estrategia

Promover
hdbitos
estilos
vida
saludables
a través de
estrategias
|Udicas y
recreafivas,
en los ninos
y ninas de
las UDS de
la
asociacién
San Martin

Y
de

Actividad

Descripcion

Al inicio de la semana la madre comunitaria
debe proyectar a los nifos uno de los
materiales audiovisuales con el fin de que los

Dirigido

Respons
able

Meta

Indicador

Periodicidad
de
Seguimiento

“Frutas y[ninos observen y aprendan las verduras y las
verduras frutas  por medio de las adivinanzas.
debes Reiroqlimeniqcién: .Duron‘re la semana la 4 materias
comer para madre  comunitaria  debe  colocar laf Madre Lograr .,|CI audiovisuales
que sano y cancién y el jingle para que se incentive ,el N.Ipos Ylcomunita [PrOYECCION proyectados - Isernanal
fuerte consumo dg las frutas y verdurqs, ademdas|ninas fia del ' 100% 4 materiasles
debe seleccionar dos de las adivinanzas del del video | audiovisuales
puedqi video proyectado para que se las nombre programados
crecer nuevamente a los nifos durante el fiempo
de comida de la media mafana, y asi las
puedan recordar; debe mencionar  los
diferentes beneficios que le aportan dichas
frutas y verduras.
Se realiza una jornada de actividad fisica, Realizar el 4jornadas
con los ninos de las UDS donde se 100% de 1as|  Lealizadas
presentaron casos de malnutricion  por jornadas de| “#jornadas *1%°
exceso por medio de un circuito con 3 actividad programadas
juegos (Pasa la bola, la pelota del equilibrio I'JSI'DCSO degnf'; Se logré redlizar el
y tumba los bolos) para lo cual se armaran 2 ' se encontré|100%  de  las
equipos.  Retroalimentacién: 1o madre Estudiante| iz os(as)  [iornadas
comunitaria, debe entregar a los padres de de .. con programadas
“Reto los nifos la infografia sobre actividad fisicalNifos 'y gggggymolnumcién 42 semestral
Saludable” |establecida en las Guias Alimentarias|nifias v madres|PO" €xcese. a;f?giiﬁas
Basadas en Alimentos con el compromiso de comunitar — g M0
realizar actividad fisica en familia, para lo ias Lograr ~ la aSiStenteds
cual deben llevar un diario familiar donde gilst%rg;ode e
deben describir o anadir evidencias los niﬁ(;s vle logré la
fotogrdficas con las actividades realizadas, nifias asistencias  del
el diario debe ser entregado a la madre programado|87-5% de los ninos
comunitaria cada 15 dias al finalizar la s. ninas
programados

semanda.




SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Regional Norte de Santander
Centro Coicuta Tres
Zonal
Asociacion San Martin

Objetivo

Periodicidad

o Estrategia Actividad Indicador de
Especifico imi
Seguimiento
Y Ao Respons
Descripcion Dirigido able
Cada 15 dias al finalizar la semana la madre
comunitaria debe publicar en un lugar]
visible de la UDS una ficha con un fips
saludable, el cual debe socidlizar a los
padres de familia y/o cuidadores.
Retroalimentacién: La madre comunitaria
debe establecer con los padres de familia
y/o cuidadores un compromiso para realizar Logar la 8 tips
“Tips  Nutri- actividades  durante la semana  donde|p, e gelMadre E)resen‘roci presentados , .
» [implementen el tips socializado; ademdas, - comunitar|én del 8 tips Semanal
saludables ) = 'Ifamilia .
con el fin de que los padres de familia ia 100% de los| programadas
soporten la  actividades, la madre Tips
comunitaria debe pedir que lleven un diario
Promgver 'I?‘ familiar en el cual se describan o anadan
parficipacio evidencias fotogrdficas de dichas
n e actividades, al finalizar los 15 dias los padres
intfegracion de familia deben entregar el diario familiar]
de la familia para revision por parte de la madre
en comunitaria
actividades Readlizar ell 2jornadas
encaminad Se redlizara una jornada con los padres de 100% de las %xloo
as al familia donde aprenderdn la importancia jornadas de| |, ooramadas
fomento de del consumo de frutas y verduras a partir de actividad
habitos la estrategia “mi receta favorita” donde los fisica en lasise logro realizar el
saludables padres de familia elaboraran recetan con UDS donde 100%  de  los
frutas y verduras en forma de figuras, Estudiante[*S. €NcONfOliornadas
Retroalimentacién: la ND en formacién les| de 2';?5(05) programadas
“Mi  receta debe explicar a .Ios padres y/p'cwdodores N.IPOS, N.um’qon Ymainutricion asisf:mes
favorita” que deben reol.lzor esta actividad en el nlno_s. y|Dietética por exceso. | alasjornadas Semestral
hogar para contribuir al consumo de frutas ylfamilia [y madres —ag X100
verduras en la familia, teniendo como comunitar lograr  Ig| asistentes
material de apoyo el recetario, para esto las asistencia programados
deben llevar un diario familiar dpnde del 80% delse logré la
describan o anadan evidencias fotograficas los  padres|asistencias del
de las recetas elaboradas, este diario lo v/o 667% de los
deben entregar cada 15 dias al finalizar la cuidadores  [padres y/o
semana, a la madre comunitaria. programado|cuidadores

S.

programados.




SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICOINAL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Regional Norte de Santander
Centro Zonal Coicuta Tres
Asociacion San Martin

Actividad Cronograma Actividades

Descripcion

Al inicio de la semana la madre
comunitaria debe proyectar a los ninos
uno de los materiales audiovisuales (“Mis
dietes cepillo asi , mis pequefines” y “
dientes brillantes”,)con el fin de que los
ninos tengan presente el cepillado de
dientes’.

Dirigido Noviembre | Diciembre  Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Ninos y

ninas

Al inicio de la semana la madre
comunitaria debe proyectar a los ninos
el material audiovisual, (Alicia en el pais
mdgico de los alimentos) con el fin de
que los ninos conozcan por medio de
una historia, sobre los grupos de
alimentos vy su distribucion en el plato.

Ninos y

ninas

Al inicio de la semana la madre
comunitaria debe proyectar a los ninos
uno de los materiales audiovisuales con
el fin de que los ninos observen vy
aprendan las verduras y las frutas por
medio de las adivinanzas.

Ninos
ninas

Cada 15 dias al finalizar la semana la
madre comunitaria debe publicar en un
lugar visible de la UDS una ficha con un
fips saludable, el cual debe socializar a
los padres de familia y/o cuidadores.

Padres
de
familia

Se redliza una jornada de actividad
fisica, con los ninos de las UDS donde se
presentaron casos de malnutricion por
exceso por medio de un circuito con 3
juegos (Pasa la bola, la pelota del
equilibrio y tfumba los bolos) para lo cual
se armaran 2 equipos.

Ninos vy

ninas

Se realizara una jornada con los padres
de familia donde aprenderdn la
importancia del consumo de frutas y
verduras a partir de la estrategia “mi
receta favorita” donde los padres de
familia elaboraran recetan con frutas y
verduras en forma de figuras,

Padres
de
familia




DIENTES SAN0s, SONDISAS FELices




OBJETIVO

Promover hdbitos de higiene bucal en los ninos y ninas pertenecientes a la
asociacion San Martin, a través de la implementacion de estrategias de
intervencion sobre la técnica de cepillado dental.

POBLACION OBJETO

Ninos y ninas pertenecientes a las UDS de la asociacion San Martin.

RESPONSABIE

Madre Comunitaria.

INTRODUGCION

El concepto de Salud Bucal supera el solo hecho de tener dientes blancos,
encias rosadas y dientes parejos y se concibe como el estado en el que las
estructuras relacionadas con la boca contribuyen positivamente al bienestar
fisico, mental y social de las personas al permitirles disfrutar de la vida a fravés de
auto-percibirse y reconocerse positivamente, hablar, masticar, saborear la
comida y alimentarse, disfrutar y participar de sus relaciones sociales y tfransmitir
emociones a través de sus expresiones faciales. Por lo tanto la salud bucal es
parte integral de la salud general, en la boca se inicia la alimentaciéon vy
posteriormente la digestion a través de la masticacion y deglucion de los
alimentos, los dientes en su conjunto fienen funciones multiples como participar
en la masticacion, fonética, expresion facial e implicacion en la estética, por lo
gue en su ausencia puede verse afectada la nutricion y autoestima. Es por ello,
que adquirir buenos hdbitos bucales desde las primeras etapas de la vida
garantizard con seguridad una vida sana. Las acciones mads importantes en la
prevencion de las enfermedades bucales, son la higiene bucal, la alimentacion
correcta y la eliminacién de hdbitos nocivos en ninos como el consumo excesivo
de azUcares (MinSalud, 2017).




METOPOWOGIA

siguientes actividades.

Mis Dientes Cepillo Asi, Mis Pequefines,
Cancién Infantil - Canticuentos

Plim Plim - Capitulo - Dientes brillantes (Dibujos
Animados)

Para la ejecucion de la estrategia, se tendrd en cuenta el desarrollo de las

1. Disposicion de material educativo:

“# Material audiovisual sobre el cepillado de dientes en los ninos

Material audiovisual 1: Es un video musical
sobre el cepillado de dientes, cuya letra
menciona los diferentes momentos del dia
en los que se debe realizar esta actividad y
la forma adecuada de realizarla.

Material audiovisual 2: Es una historia de
dibujos animando donde una maestra en el
aula de clase les ensena a los estudiantes
sobre los implementos para cepillarse 1os
dientes, pero se presentan una serie de
inconvenientes en la utilizacion de los
utensilios, por lo que un personaje animado
lomado Plim Plim llega a resolver los
problemas y les ensena a cepillarse los
dientes de forma divertida



# Infografia en la cual se describe en  “* Rompecabezas: imagen de ninos
é pasos la técnica de cepillado cepillandose los dientes.
infqnhl

CEP".I.AD\V
\ INFANTIL

Cep illa tus
dientes de arriba )
A\ hacia abajo

Cepilla tus
dientes de abajo )
N Hacia arrib

™~
0 Yol Akl

E mu:sr ..........

2. Desarrollo de la esirategia: Al inicio de la semana la madre comunitaria debe
proyectar a los ninos uno de los materiales audiovisuales con el fin de que los
ninos tengan presente el cepillado de dientes. Para la proyeccion debe rotar los
videos de la siguiente manera: mes 1( semana 1 video 1; semana 2 video 2;
semana 3 video 1; semana 4 video 2. se puede cambiar el orden cada mes

= Retroalimentacion: Cada dia de la semana, en la hora de cepillodo de dientes, la
madre comunitaria a través de la infografia debe explicar a los ninos la técnica
del cepillado de dientes y debe hacer mencion del video proyectado en la
semana, para que los ninos tengan presente el desarrollo de esta actividad vy se
incentiven a readlizarla. Ademds una vez a la semana la madre comunitaria junto
con los ninos debe armar el rompecabezas, sirviendo este como material de
apoyo para recordarle a los ninos la importancia del cepillado de dientes y asi
tengan siempre presente el desarrollo de esta actividad.




Si SANO Y FUERTE QUIERES SER EL
PLATO SALUDABLE DE LA FAMILIA
COLOMBiIANA DEBES CONOCER
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Plato saludable de la




OBJETIVO

Promover una alimentacion saludable en los ninos y ninas pertenecientes a la
asociacion San Martin, a través de la implementacion de estrategias de
intervencion sobre el plato saludable.

POBLACION OBJETO

Ninos y ninas pertenecientes a las UDS de la asociacion San Martin.

RESPONSABLE

Madre Comunitaria.

INTRODUCCION

Una alimentacion saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el
cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo,
conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar
la reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado. Para
lograrlo, es necesario el consumo diario de Cereales, raices, tubérculos y
pldtanos; Frutas y verduras; Leche y productos |dcteos; Carnes, Huevos,
Leguminosas secas, frutos secos y semillas; Grasas y AzUcares en canfidades
adecuadas y variadas (Minsalud, 2018). Para Colombia existen las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA para la poblacion mayor de 2 anos,
estdn representadas a través del icono “El Plato saludable de la Familia
Colombiana”, el cual invita a la poblacion a reunirse en familia para consumir
alimentos frescos y variados de sus 6 grupos de alimentos anteriormente
mencionados, el plato ayuda a elegir una alimentacién para cada tiempo de
comida, invitando a consumir alimentos autdéctonos, que se producen y
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. (ICBF, 2018)




METOPOL0GIA

Para la ejecucion de la estrategia, se tendrd en cuenta el desarrollo de las
siguientes actividades.

1. Disposicion de material educativo:

“# Material audiovisual sobre el plato saludable de la familia Colombiana

Material audiovisual 1: Es una historia de
una niNa gque en un sueno viaja al pais
magico de los alimentos en donde
conoce los diferentes grupos de alimentos
y la importancia de su consumo, junto con
la practica de actividad fisica, consumo
de agua y modales en la mesa.

Alicia en el pais magico de los alimentos

“# Cartel sobre el plato saludable de la familia Colombiana.

Plato saludable de /—' Agua
Ceredles, raices, to saludable de la
tubérculos y platanos Familia COW P

Q N

Az0Ocares

Leche y
producfos lacteos

Grasas

Carnes, huevos y

Iegumlnosas secas G
;|\ %M @)
{ ( “ @» \'jk/

N / BIENESTAR asociacion
/ FAMILIAR san marTin

@ )
O



2. Desarrollo de la estrategia: Al inicio de la semana la madre comunitaria debe
proyectar a los ninos el material audiovisual, con el fin de que los nINos
conozcan por medio de una historia, sobre los grupos de alimentos y su
distribucién en el plato.

“* Retroalimentacion: Cada semana la madre comunitaria debe seleccionar un
grupo de dalimentos de los seis grupos de alimentos incluyendo también
actividad fisica, consumo de agua y modales en la mesa y durante los tiempos
de comida resaltard puntos clave de lo explicado en el video para cada
grupo, como material de apoyo podra utilizar el cartel del plato saludable.




FRUTAS Y VERDURAS DEBES COMER P
QUE SANO Y FUERTE PUEDAS UPEU(E




O0BJELTIVO

Promover el consumo de frutas y verduras en los ninos y ninas pertenecientes a la
asociacion San Martin, a través de la implementacidon de estrategias de
intervencion sobre consumo de 5 porciones de frutas y verduras al dia.

POBLACION OBJETO

Ninos y ninas pertenecientes a las UDS de la asociacion San Martin.

RESPONSABLE

Madre Comunitaria.

INTRODUCCION

Las frutas y las verduras son componentes esenciales de una alimentacion
saludable, son una fuente rica de vitaminas y minerales, fibra alimentaria y todo
un cumulo de sustancias no nutrientes beneficiosas, como fitoesteroles,
flavonoides y otfros antioxidantes, que tienen beneficios tales como reducir los
niveles de colesterol, mejorar el fransito intestinal, evitar el estrenimiento, disminuir
los niveles de azucar sanguineo, contribuir a la eliminacion de toxinas, aumentar
la sensacion de saciedad, entre otros, por lo que el consumo variado de frutas y
verduras ayuda a asegurar una ingesta adecuada de muchos de esos nutrientes
esenciales. Ademds incorporar las frutas y verduras a la alimentacion diaria
puede reducir el riesgo de algunas enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias y determinados tipos de cdncer, junto con una alimentacion
saludable baja en grasas, azdcares y sal (o sodio), las frutas y verduras también
pueden contribuir a prevenir el aumento de peso y reducir el riesgo de
obesidad, un factor de riesgo independiente de las enfermedades no
transmisibles., (OMS, 2018)




METOPOLOGIA

Para la ejecucion de la estrategia, se tendrd en cuenta el desarrollo de las
siguientes actividades.

1. Disposicién de material educativo:

* b
|

Material audiovisual sobre frutas y verduras

Material audiovisual 1: Es una serie de
adivinanzas sobre verduras, para lo cudl
colocan la imagen de diferentes verduras
y después de un lapso de tiempo dan la
respuesta de la verdura correcta.

Adivinar Jugando con las 15 Adivinanzas
cortas con respuesta de Verduras y Mas _
Video para nifios

Material audiovisual 2: Es una serie de
adivinanzas sobre frutas, para lo cudl
colocan la imagen de diferentes frutas y
después de un lapso de tiempo dan la
respuesta de la fruta correcta.

Adivinar Jugandeo con las 15 Adivinanzas y
acertijos de Frutas _ Video para nifics



* Material de audio sobre frutas y verduras

Material audio 1: Es una cancidn donde
incentivan el consumo de frutas y verduras 5
5 Frutas y porciones al dia.
werduras al dia

N S

- Material audio 2: Es un jingle sobre la cancion
Dura, el cual incentiva al consumo de frutas y
verduras

Jingle cancian
dura

2. Desarrollo de la estrategia: Al inicio de la semana la madre comunitaria debe
proyectar a los ninos uno de los materiales audiovisuales con el fin de que 1os
ninos observen y aprendan las verduras y las frutas por medio de las
adivinanzas. Para la proyeccion debe rotar los videos de la siguiente manera:
mes 1( semana 1 video 1; semana 2 video 2; semana 3 video 1; semana 4
video 2. se puede cambiar el orden cada mes.

“# Retroalimentacion: Durante la semana la madre comunitaria debe colocar la
cancion y el jingle para que se incentive el consumo de las frutas y verduras,
ademds debe seleccionar dos de las adivinanzas del video proyectado para
qgue se las nombre nuevamente a los ninos durante el tiempo de comida de la
media mananag, y asi las pueda recordar y se delbbe mencionar los diferentes
beneficios que le aportan dichas frutas y verduras.
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OBJETIVO

Promover hdbitos saludables en las familias de los beneficiarios de las UDS de la
asociacion San Martin, a través de la implementacion de Tiips de alimentacion
saludable y actividad fisica

POBLACION OBJETO

Familias beneficiarias de las UDS de la asociacidon San Martin.

RESPONSABIE

Madre Comunitaria.

INTRODUCCION

Una alimentacion saludable, es aquella que ayuda a mantener un o6ptfimo
estado de salud y realizar las actividades de |la vida diaria; sus determinantes son
la variedad, cantidad y calidad de alimentos, logrando un equilibrio energético
y un peso normal, uno de los aspectos fundamentales de la alimentacion
saludable es la densidad de nutrientes, dado que esta debe enfocarse en cubrir
las calorias requeridas por las personas a partir de alimentos ricos en nutrientes
beneficiosos y moderar o evitar el consumo de alimentos que contienen
sustancias “no beneficiosas” como acidos grasos frans, dcidos grasos saturados,
sodio, colesterol y azUcares. (ICBF, 2015)

Por lo que la nutricion, definida como el proceso involuntario por el cual el
organismo humano toma de los alimentos los nutrientes que necesita para su
buen funcionamiento en las distintas etapas del ciclo vital, con el fin de
promover el crecimiento y el desarrollo, y mantener la salud es muy importante, y
en las ninas y ninos menores 5 anos el acompanamiento y orientacion son
fundamentales, ya que a esa edad se distraen facimente cuando estdn
comiendo, y la calidad de vida en la edad adulta dependerd mucho de la
calidad de la alimentaciéon en los primeros anos. (ICBF, 2015)




METODOLOGIA

Para la ejecucion de la estrategia, se tendrd en cuenta el desarrollo de las
siguientes actividades.

1. Disposicion de material educativo:

“* Fichas con Tips saludables

Para favorecer la salud.de [nﬁsculos, huesos y
dientes, consuma diariamente leche

u otros productos lacteos y huevo.

leche w otros 'Pwoc‘u.c:"of Qictess 9 haeve?
Mantener un consumo adecuado de leche, productos lacteos y huevo trae beneficios como
® Dar mayor variedad a la alimentacién y mejorar su aceptabilidad.

® Contribuir a una dieta basada en productos frescos.

® Consumir alimentos densos en nutrientes.

*® Mej la salud de misculos, huesos y di

* 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.
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* Disminuir el riesgo de fracturas, principalmente en personas adultas.

Son 8 Fichas con este mismo estilo, las cuales establecen una variedad de tips
saludables sobre el consumo de leche, frutas y verduras, leguminosas y viseras;
sobre la reduccion del consumo de comida de paqguetes y comida rdpida, sal y
grasa saturada; y el desarrollo de actividad fisica




2. Desarrollo de la estrategia: Cada 15 dias al finalizar la semana la madre
comunitaria debe se publicar en un lugar visible de la UDS una ficha con el
tips saludable, el cual debe socializar alos padres de familia y/o cuidadores.

“« Retroalimentacion: La madre comunitaria debe establecer con los padres de
familia y/o cuidadores un compromiso para realizar actividades durante la
semana donde implementen el tips socializado; ademdas, con el fin de que los
padres de familia soporten la actividades, la madre comunitaria debe pedir
que lleven un diario familiar en el cual se describan o anadan evidencias
fotogrdficas de dichas actividades, al finalizar los 15 dias los padres de familia
deben entregar el diario familiar para revision por parte de la madre.




RETO SALUDABLE




OBJETIVO

Promover la prdctica de actividad fisica en los ninos y ninas pertenecientes a la
asociacion San Martin, a través de la implementacion de un circuito deportivo.

POBLACION OBJETO

Ninos y ninas pertenecientes a las UDS de la asociacion San Martin.

RESPONSABIE

Nutricionista Diefista en Formacion y Madre Comunitaria.

INTRODUCCION

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia, esta no debe confundirse con
el "ejercicio”, es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repeftitiva y readlizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mds componentes de la aptitud fisica, la actividad fisica
abarca el ejercicio, pero también otras actividades que enfranan movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabagjo, de
formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades
recreativas; una actividad fisica regular de intensidad moderada como caminar,
montar en bicicleta o hacer deporte tiene considerables beneficios para la salud,
tales como mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio, mejorar la salud ésea
y funcional, reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cdncer y depresion, es
fundamental para el equilibrio energético y el control de peso. Lo
recomendando por la OMS es una hora diaria para los ninos, y al menos 30
minutos para los adultos. La insuficiente actividad fisica, es uno de los factores de
riesgo de mortalidad mds importantes a escala mundial, lo que agrava la carga
de enfermedades no transmisibles y afecta al estado general de salud de la
poblacion. (OMS, 2018)




METODOWOGIA

Para la ejecucion de la estrategia, se tendrd en cuenta el desarrollo de
siguientes actividades.

7

1. Disposicion de material educativo:

Infografia sobre actividad fisica

Farila Criimblana.

Por el placer de vivir
saludablemente reatice
actividad fisica de forma regutar.

.y q@
—— ' ;" ’{‘: [

0 corporat voluntarios, repetitivo que involucra
lares y que aumenta el
por encima de los niveles de reposo

Los nifos y nifas de 1 @ 4 af0S deben
acumular al menos 180 minutos diarios
de actividad fisica a través del juego activo
estructurado o no estructurado de cualquiar
intensidad.

Los dominios para la actividad fisica

Tiempo libre.
Como madio de transporte.
Trabajo ocupacional
Labores det hogar.

Los nifos y nifas de 5 @ 17 A0S deberian
scumular un minimo de 60 minutos.
diarios de actividad fisica de intensidad

\oderada o vigorosa y actividades de

fortalecimionto 6500 y muscular, COMO
minimo 3 veces a la semana.

Los adultos deberian scumutar un minimo de 150 minutos
obi

intesidad vigorosa y dos ‘© mas por semana, realizar
de

musculares.

Los adultos mayores adicionaimente deberan incluir ejercicios
de flexibilidad, coordinacion y equilibrio.

Mejor Si...

* Reall dades I su 3
bailar, nadar, montar bicicleta... lo importante es moverse.

® Aprovecha Los espacios y oportunidades que existen en su
entorno e invita a Las personas cercanas a que lo
acompafie.

® Reduce en su familia el tiempo dedicado a ver television o
jugar con videojuegos.

® Prefiere usar las escaleras en lugar del ascensor.

Mejor Si...

 Utiliza mas Los medios de transporte no motorizado coma caminar 0 montar bicicleta.

 Se hidrata antes durante y después de La actividad fisica.

« Incluye pausas activas como parte de La rutina diaria.

« Inicia con actividades de bajo estuerzo y aumenta la intensidad gradualmente.
Numerosos beneficios

© Disminuye el riesto de sobrepeso y la obesidad

© Mejora ol funcionamiento de misculos, corazén venas y arterias

© Mejora la absorcion de vitaminas necesarias para el correcto
funcionamiento del cuerpo.

activi
Vidad fisica  Fortalece los huesos y articulaciones.

@ Disminuye los niveles de estrés, depresion y ansiadad

- cancer
* Majora La autoestima y ta imagen corporal
* Mejora La calidad del suefo,
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2. Desarrollo de la estrategia: La Nutricionista Dietista en formacion se debe
desplazar a las UDS donde se presentaron casos de malnutricion por exceso y
realizar una jornada de actividad fisica dirigida a los ninos

“» Para el desarrollo de la jornada, primero se adecuard el espacio fisico con los
implementos necesarios para el circuito de actividad fisica el cual se describe
a continuacion:

La ND en formacién debe formar a los ninos en dos equipos, para el desarrollo
del circuito.

“Juego N° 1. Pasa la bola: para lo cual los ninos de cada
equipo se deben formar una fila; a cada extremo de esta
se debe encontrar una canasta, una de las canastas
estard llena de pelotas, cuando la ND en formaciéon de la
orden de comenzar, el primer nino debe tomar de a una
pelota de la canasta, y la debe pasar de mano en mano
hasta colocarla en la segunda canasta, sin dejarla caer, el
equipo que llene la canasta de primero ganard un punto.

“» Juego N° 2. la pelota del equilibrio: los ninos deben formar
la fila nuevamente a un extremo de la pista, en la cual se
debe enconfrar una mesa con cilindros de cartén, cuando
la ND en formacion de comenzar, el primer nino de la fila
debe tomar una pelota de la canasta y la colocard
encima del cilindro, el nino debe llevar la pelota sin dejarla
caer hasta el otro extremo de la pista, si el nino deja caer la
pelota se le pedird que comience de nuevo, al llegar debe
encestar la pelota en una canasta, cuando el nino que
logre llevar la totalidad de las pelotas a la otra canasta
ganard un punto para su equipo, y el siguiente nino de la
fila podrd comenzar la pista,
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Juego N° 3.Tumba la bolos: En el mismo orden de la
fila se le entregara una pelota grande al primer nino
para lanzarla y tumbar los bolos, cuando todos los
ninos hallan lanzado vy la totalidad de los no se han
derribado, deben readlizar ofra ronda de
lanzamiento hasta lograr el objetivo, el equipo que
tumbe todos los bolos debe correr hasta donde se &
encuentre una bandera, y el primero que la tome &
s& ganara un punfto.

“ El equipo que acumule mds puntos serd el ganador, y para finalizar la

actividad se les entregard una manzana a los ninos como refrigerio.

« Retroalimentacion: La ND en formacidén le entrega a la madre

comunitaria la infografia sobre actividad fisica establecida en las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos, la infografia debe ser entregada a
los padres de los ninos con el compromiso de realizar actividad fisica en
familia, para lo cual deben llevar un diario familiar donde deben
describir o anadir evidencias fotogrdficas con las actividades realizadas
para este fin, el diario debe ser entregado a la madre comunitaria cada
15 dias al finalizar la semana.

“ Ademds se establece con la madre comunitaria el compromiso de

redlizar actividad fisica con los ninos en la UDS minimo 3 veces a la
semana a través de actividades Udico recreativas, teniendo como
ejemplo el circuito realizado
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OBJETIVO

Promover el consumo de frutas y verduras en la familia a partir de la elaboracion
de recetas por parte de los padres de familia empleando este grupos de
alimentos.

POBLACION OBJETO

Familias beneficiarias de las UDS de la asociacidon San Martin.

RESPONSABLE

Nutricionista Dietista en Formacion y Madre Comunitaria.

INTRODUCCION

Las frutas y las verduras son componentes esenciales de una alimentacion
saludable, son una fuente rica de vitaminas y minerales, fibra alimentaria y todo
un cumulo de sustancias no nutrientes beneficiosas, como fitoesteroles,
flavonoides y otfros antioxidantes, que tienen beneficios tales como reducir los
niveles de colesterol, mejorar el fransito intestinal, evitar el estrenimiento, disminuir
los niveles de azucar sanguineo, contribuir a la eliminacion de toxinas, aumentar
la sensacion de saciedad, entre otros, por lo que el consumo variado de frutas y
verduras ayuda a asegurar una ingesta adecuada de muchos de esos nutrientes
esenciales. Ademds incorporar las frutas y verduras a la alimentacion diaria
puede reducir el riesgo de algunas enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias y determinados tipos de cdncer, junto con una alimentacion
saludable baja en grasas, azucares y sal (o sodio), las frutas y verduras también
pueden contribuir a prevenir el aumento de peso y reducir el riesgo de
obesidad, un factor de riesgo independiente de las enfermedades no
transmisibles., (OMS, 2018)




METOPONOGIA

Para la ejecucion de la estrategia, se tendrd en cuenta el desarrollo de las
siguientes actividades.

1. Disposicion de material educativo:

Plegable sobre recetas de frutas y verduras

MiI RECETA FAVORITA

Material de apoyo para entregar a
los padres de familia y/o cuidadores,
realicen en casa recetas en forma
de figuras con frutas y verduras con
el fin de promover el consumo en los
integrantes del hogar.

Infografia sobre el lavado de manos
(;Cémo lavarse Ias manos'?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélic:

de todo el

@)ﬁ TS

Mojese las manos con agua; Doposite on ia paima de ia mano una Frotose lns paimes do los mance
cantidad de jabon suficiente para cubrir
Todas lee superficies de las mance:

Frotese Ia palma deo la mano derecha  Frétese las paimas de las manos Frétese ol dorso de los dedos de
a ol dorso de la mano izquierda  entre i, con los dedos una mano con la paima de Ia mano
¥ . ndose los dedos;

N -

Frotese con un movimiento de Frotess la punts de fos dedos de le Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, ano derecha contra ia paima de la

atrapandolo con Ia paima de la mana tzqulerds, haclendo un

mano derecha y de rotacion y

T & “%ﬁ A%

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla pars cerrar of grifo;  Sus MaNos SON SegUra

@ Organizacién ‘ Seguridad del Pacieme SAVE lees
Mundial de la Salud e an Your Hand:




2. Desarrollo de la estrategia:

“» La Nutricionista Dietista en Formacion debe establecer con las madres
comunitarias de las UDS donde se presentaron casos de malnutricion por
exceso, un dia para realizar la actividad, para lo cual se debe invitar a los
padres de familia para su participacion.

“* La ND en formacion se debe desplazar a las UDS para el desarrollo de la
actividad; primero se debe adecuar el espacio fisico, con mesas en las cuales
se ubicard una canasta con las siguientes frutas y verduras: manzanas, uvas,
uvas pasas, mandaring, kiwi, banano, fresas, naranjas, pina, peras, espinaca,
zanahoria y pepino, previamente lavadas y desinfectadas y como alimento
complementario para las preparaciones: pan tajado integral; ademds se
ubicard los siguientes utensilios: Cuchillos, palillos, platos, tablas para picar y
recipientes de pldstico para depositar los residuos.

“x Se debe iniciar la actividad, socializando a los padres de familia y/o
cuidadores los beneficios de consumir frutas y verduras; y se les explica en que
consiste la actividad; para lo cual se debe entregar el plegable de recetas,
con el cual los padres pueden seleccionar una de las recetas para elaborar
con los ingredientes suministrados.

“x Seguidamente se les debe recordar que previamente a la preparacion de la
receta, deben readlizar el lavado de manos, para cual se suministrara Jabon
liguido para manos, toallas de manos y jabdn anfibacterial y se les explica por
medio de la infografia del lavado de manos cada paso que deben realizar.
Ademds se les debe proporcionar elementos de proteccion (tapaboca,
guantes y cofia), para que sean utilizados durante la preparacion de la receta.




“x Después de realizado el lavado de manos y contar con los elementos de
proteccion los padres y/o cuidadores se deben ubicar en las mesas, cada uno
al frente de cada tabla de picar para que elaboren la receta que
seleccionaron, adicionalmente a la receta podrdan utilizar los ingredientes para
realizar una idea creativa que se incluya en el plato; Cuando todos hayan
terminado deben socializar los pasos que utilizaron para elaborar la receta y
cudl fue la preparacion creativa que elaboracion como acompanante;
adicionalmente deberdn comentar si les gustaria implementar esta estrategia
en el hogar.

“x Posteriormente la ND en formacion debe observar las preparaciones, para
determinar si se asemejan a las del recetario y la preparacion adicional que
realizo cada padre, teniendo en cuenta estos criterios se le obsequiara una
ancheta saludable a la mejor preparacion y los padres de familia podrdn
disfrutas de las recetas elaboradas.

“« Retroalimentacion: la ND en formacién les debe explicar a los padres y/o
cuidadores que deben redlizar esta actividad en el hogar para contribuir al
consumo de frutas y verduras en la familia, teniendo como material de apoyo
el recetario, para esto deben llevar un diario familiar donde describan o

anadan evidencias fotogrdaficas de las recetas elaboradas, este diario lo

deben entregar cada 15 dias al finalizar la semana, a la madre comunitaria.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Establecer una descripcion metodoldgica de la ejecucion de las estrategias del plan de intervenciones
colectivas, dirigidas a los nifios y nifias beneficiarios de las UDS de servicio que presentaron casos de
malnutricién por exceso, asociacién San Martin, segundo semestre académico del 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir la metodologia implementada en las estrategias del plan de intervenciones colectivas
dirigidas por la Nutricionista Dietista en formacion.

» Efectuar una presentacion formal de los resultados obtenidos en la implementacion de estrategias
del plan de intervenciones colectivas a cargo de la Nutricionista Dietista en formacion.

>

Proporcionar una herramienta fisica (cartillas) a las madres comunitarias para que implementen el
plan de intervenciones colectivas.
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METODOLOGIA
1. Elaboracién del plan de intervenciones colectivas

El plan de intervenciones colectivas cuenta con una serie de estrategias que se encuentran establecidas
en dos objetivos, de la siguiente forma:

Para el objetivo Promover hébitos y estilos de vida saludables a través de estrategias lidicas y recreativas,
en los nifios y nifias de las UDS de la asociacion San Martin, se encuentran las estrategias “Dientes
sanos, sonrisas felices”; “Si sano y fuerte quieres ser el plato saludable de la familia colombiana debes
conocer”; “Frutas y verduras debes comer para que sano y fuerte puedas crecer” y “Reto saludable”; y para
el objetivo: Promover la participacion e integracién de la familia en actividades encaminadas al fomento de
habitos saludable, se encuentran las estrategias “Tips nutri-saludables” y “Mi receta favorita”

De las estrategias anteriormente mencionadas, por cada objetivo una es ejecutada por la Nutricionista
Dietista en formacion, las cuales son: Reto Saludable y Mi receta favorita.

e Indicador

Cartilla con el plan de intervenciones colectivas y la descripcion de las estrategias de intervencion
elaborada, revisada, aprobada y socializado.

La Nutricionista Dietista cumplié satisfactoriamente con la elaboracion de la cartilla con el plan de
intervenciones colectivas y la descripcion de las estrategias de intervencion, para su posterior revision y
aprobacion por parte de la docente supervisora.

2. Planificacién de la ejecucion de las estrategias a cargo de la ND en formacién.

Debido a la cantidad de Unidades de servicio de la asociacién San Martin asignadas, se decidi6 ejecutar
las dos estrategias en las Unidades de servicio que presentaron casos de malnutricion por exceso, dato
filtrado de la base de datos de la clasificacion nutricional por antropometria de los nifios y nifias de la
asociacion, el cual arrojo 4 unidades de servicio: Pitin, Personitas, Payasito y Los Pitufos 1.

Ya establecida la poblacién objeto, se determind la ejecucidon de la siguiente manera: para la ejecucion de
la estrategia “Reto Saludable” cuatro jornadas, una en cada una de las unidades de servicio; y para la
estrategia “ Mi receta favorita” dos jornadas, una en una unidad de servicio que se encuentra retirada de
las otras tres; y la otra jornada con las tres UDS que se encuentran cerca, para ejecutarla en la UDS
Personitas, la cual cuenta con un amplio espacio fisico.

e Indicador

N° de estrategias del 2 estrategias del
PIC ejecutadas PIC ejecutadas _ 0
total de estrategias x100 2 estrategias x100 = 100%
del PIC programadas del PIC programadas
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Se cumplid satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las estrategias del PIC programadas se
ejecutaron de acuerdo con lo planificado.

3. Ejecucidn de las estrategias a cargo de la ND en formacion
3.1.Estrategia Reto Saludable:

Primeramente a través de llamada telefénica se explicé a la madre comunitaria de cada unidad de servicio
gue en su HCB se tenia programado realizar una actividad con los nifios, por lo que se le explico el objetivo
de la estrategia a implementar, para luego concertar un dia para la ejecucion de la estrategia.

Se realizd la disposicion del material necesario para la implementacion de la estrategia y posteriormente
se realiz6 el desplazamiento a cada Unidad de servicio los dias 9,19, 20 y 21 de noviembre , donde se
adecuo el espacio fisico con los materiales necesarios para las tres estaciones “pasa la bola”; la pelota del
equilibrio” y tumba los bolos”.

Luego se pidio a los nifios participar de la actividad, conformando dos equipos; primero se formé a los nifios
de cada equipo en una fila y se les explicé la estacion pasa la bola, y se procedié a dar inicio, para lo cual
los nifios del extremo de la fila tomaban una bola de la canasta y la pasaban de mano en mano hasta que
el ultimo de la fila colocaba la bola en la segunda canasta, para el desarrollo de la actividad se cont6 con
la colaboracion de la madre comunitaria quien ayudo a coordinar que los nifios realicen la actividad, la cual
se desarrollé 4 veces y se dio puntos al equipo que llenaba la canasta de primero.

Seguidamente se les explico la estacédn la pelota del equilibrio, para lo cual se pidié a cada equipo ubicarse
al costado de la pista y se fue llamando un nifio por equipo para que realizara la actividad, a un extremo de
la pista se colocé una mesa con los cilindros y las pelotas, los nifios tomaban la pelota y la colocaban
encima del cilindro para llevarla al otro extremo donde se encontraba una canasta por equipo para que
encestaran la pelota, y asi volver por la siguiente, el primer nifio que encestaba las 6 pelotas ganaba un
punto para su equipo,

Luego de terminada la participacion de todo el equipo se procedié a explicar la estacion tumba los bolos,
para lo cual nuevamente se solicitd la participacion de un nifio de cada equipo; a un extremo de la pista se
colocé dos juegos de bolos y se les entrego una pelota mediana a los dos nifio participantes para que
tiraran la pelota y tumbaran los bolos, el nifio que tumbaba la totalidad de los bolos de primero ganaba un
punto para su equipo.

Cuando la totalidad de los nifios participo de la estacion se procedid a contar los puntos que gané cada
equipo, y al equipo ganador se les obsequi6 un estiquer en forma de estrella o sol y el equipo que quedo
en segundo lugar se les obsequié un estiquer de forma de carita feliz, resaltando el equipo ganador.

posteriormente se compartié con los nifios una fruta como refrigerio y se procedié a entregarle a la madre
comunitaria una infografia sobre actividad fisica establecida por las GABA y se le explico que ella debia
realizar actividades recreativas con los nifios durante la semana, ademas se le explico que debia entregar
la infografia a los padres de familia para incentivar la actividad fisica con los nifios en los momentos en
familia, por lo que ademas se debia establecer el compromiso con los padres de realizar un diario familiar
con dichas actividades, las cuales pueden ser descritas 0 por medio de evidencia fotografica, el cual debe
ser llevado cada 15 dias a la madre comunitaria y socializarle las actividades realizadas,

Para finalizar se pidio la asistencia de los nifios con el fin de tomar los datos solicitados en el formato de
asistencia de la poblacion infantil establecido por las practicas CAP.

TCGP

D5 s membsr of 03:‘“1‘ I ’%{ ?:’ \
Pt & @ @ Formando lideres para la construccion de un
e § | esm | | nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cenmpcat® icontec s




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

e Descripcion por jornada:

En relacion a lo descrito anteriormente se puede resaltar situaciones especificas por cada jornada; en la
jornada desarrollada en la UDS Personitas, la participacion de 2 nifios menores de 3 afios, dificultdé en
algunos momentos el desarrollo de las estacion por sus comparieros, ya que querian coger los materiales
mas no realizar como tal la actividad, por lo que la madre comunitaria estuvo mas al pendiente de ellos
para que no afectar la participacion de los demas; en la jornada de la UDS payasito algunos de los nifios
se tornaron inquietos y obstaculizaban en algunos momentos el desarrollo de la estacion tumba los bolos
y la pelota del equilibrio; por lo que la madre comunitaria apoyo para que no interrumpieran el juego de los
demas; en la jornada de la UDS Pitin, los nifios estuvieron muy participativos y realizaron las estaciones
de acuerdo a las instrucciones suministradas; y para la jornada de la UDS los pitufos 1, un nifio se torné al
principio indispuesto a participar, pero después de ver a los compafieros jugar, se incluyd en la actividad,
desarrollandola con agrado.

e Indicador

No de jornadas desarrolladas 4 jornadas desarrolladas
x100 = 100%

Total de jornadas programadas x 4 jornadas programadas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las jornadas sobre la estrategia reto
saludable se ejecutaron de acuerdo a lo planificado.

e Indicador por jornada

No de ninos asistentes a la 12 ninos asistentes a la
jornada enla UL~)S Personitas +100 jornada en l.ci UDS Personitas 2100 = 100%
Total de ninos de la 12 ninos de la
UDS Personitas UDS Personitas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de los nifios de la UDS Personitas asistieron a
la jornada sobre la estrategia reto saludable.

No de ninos asistentes a la 8 nifos asistentes a la
jornada enla UDS Payasito jornada en la UDS Payasito _ 0
Total de nifios de la *100 12 nifios de la *100 = 66,6%
UDS Payasito UDS Payasito

No se logré cumplir con la meta puesto que asistieron solo el 66,6% de los nifios de la UDS Payasito a la
jornada sobre la estrategia reto saludable.

La inasistencia se debe a enfermedad, por lo que la madre suministré oportunamente la excusa de 3 nifios

gue se encontraban con gripa y en el momento de la entrada un padre se acerc6 a entregar la excusa de
su hijo debido a que se encuentra enfermo,
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No de ninos asistentes a la 11 ninos asistentes a la
jornada en la UDS Pitin jornada en la UDS Pitin _ 0
Total de nifios de la x100 12 nifios de la x100 = 91,6%
UDS Pitin UDS Pitin

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 91,6% de los nifios de la UDS Pitin asistieron a la
jornada sobre la estrategia reto saludable.

No de nifos asistentes a la 11 nifios asistentes a la
jornada en la UD~S los Pitufos 1 +100 jornada en lamUDS los Pitufos 1 x100 = 91.6%
Total de nifios de la 12 nifios de la
UDS los Pitufos 1 UDS los Pitufos 1

Se cumpli6 satisfactoriamente la meta puesto que el 91,6% de los nifios de la UDS los Pitufos 1, asistieron
a la jornada sobre la estrategia reto saludable.
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e Evidencia fotografica

Fotos: Ximena Sarasty/ND en formacion/ 9 de noviembre de 2018/ UDS Personitas/.Ejecucion de la
estrategia Reto Saludable.
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Fotos: Ximena Sarasty/ND en formacién/ 19 de noviembre de 2018/ UDS Pitin/.Ejecucion de la estrategia
Reto Saludable.
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Fotos: Ximena Sarasty/ND en formacion/ 20 de noviembre de 2018/ UDS Payasito/.Ejecucion de la
estrategia Reto Saludable.
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Fotos: Ximena Sarasty/ND en formacién/ 21 de noviembre de 2018/ UDS Pitufos 1/.Ejecucién de la
estrategia Reto Saludable.
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Estrategia Mi Receta Favorita

Primeramente se realizé un encuentro con las madres comunitarias de la asociacion y se les explico que a
cargo de la ND en formacion se realizaria una estrategia en 4 UDS las cuales fueron filtrados a partir de la
clasificacion nutricional por antropometria realizada, siendo estas las UDS donde se presentaron casos de
malnutricién por exceso, por lo que se hablé especificamente con las 4 madres comunitarias coordinando
el desarrollo de una jornada en la UDS los pitufos 1 por lo que se encuentra retirada de las otras 3UDS y
otra jornada en la UDS Personitas donde se integren las UDS Pitin y Payasito

Se realiz0 la disposicion del material necesario para la implementacién de la estrategia y posteriormente
se realizé el desplazamiento a cada Unidad de servicio, los dias 9 y 20 de noviembre, donde se adecu6 el
espacio fisico con los materiales para la implementacién de la estrategia tales como cartel alusivo a la
estrategia, frutas y verduras ubicadas en mesas suministradas por la madre comunitaria, junto con
tapabocas, cofias, platos, tablas de picar, cuchillos, y el plegable con las recetas de frutas y verduras.
Posteriormente se dio inicio a la actividad, con el saludo y presentacion con los asistentes, seguidamente
se explicd de qué se trataba la estrategia, y cudal era el objetivo de la estrategia, el cual es promover el
consumo de frutas y verduras en la familia a través de la elaboracion de recetas con estos grupos de
alimentos, y se socializo los beneficios del consumo de frutas y verduras.

Como la actividad consistia en manipular alimentos se explicé que se debian tener en cuenta practicas
higiénicas como retirarse anillos, aretes, joyas, portar tapabocas, cofia y realizar el lavado de manos, para
lo cual a través de la infografia de los 11 pasos de la OMS se realizé la fonomimica, en la que los asistentes
la replicaban, y se indicé realizar el lavado de manos en el lavamanos de la UDS, donde la ND en formacion
realizo acompafiamiento para observar y guiar con el fin de que lo realicen correctamente.

Cuando todos se encontraban listos se procedié a ubicar a los participantes en las mesas previamente
establecidas para la actividad y se entregd el plegable denominado Mi Receta Favorita, para que
seleccionaran una receta y la elaboraran teniendo en cuenta los ingredientes ubicados en las mesas,
durante el desarrollo de la receta se pregunto a las madres comunitarias si implementarian esta estrategia
en el hogar para que su familia consuma frutas y verduras, contestando que si, ya que las figuras son muy
agradables a la vista.

Luego de que todos terminaran la elaboracion de la receta se seleccioné con la ayuda de todos la receta
mas presentada y agradable, y se obsequi6é una ancheta saludable a la madre usuaria autora de la receta,
posteriormente las madres usuarias expresaron sus opiniones acerca de la actividad realizada, las cuales
fueron positivas, luego se explicé que deben realizar esta actividad en el hogar de familia, para lo cual
deben elaborar un diario familiar y describir las actividades realizados o colocar una evidencia fotogréfica
y cada 15 dias entregar el diario a la madre comunitaria para que evidencie la implementacion de la
estrategia.

Para finalizar los asistentes disfrutaron de sus recetas elaboradas.

e Descripcion por jornada:

En las dos jornadas realizadas los asistentes fueron muy participativos y receptivos a la tematica y la
actividad se llevé a cabo segun lo planificado.
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e Indicador

No de jornadas desarrolladas 2jornadas desarrolladas
x100 = 100%

Total de jornadas programadas x 2 jornadas programadas

Se cumpli6 satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las jornadas sobre la estrategia mi receta
favorita se ejecut6 de acuerdo a lo planificado.

e Indicador por jornada

No de asistentes ala 20 asistentes a la
jornada en la UDS Personitas 100 jornada enla UDS Personitas

= 0,
Total de personas programadas x 36 personas programadas *100 = 55,5%

No se logré cumplir con la meta puesto que asistio el 55,5% de los padres de familia y/o cuidadores a la
jornada sobre la estrategia mi receta favorita.

La asistencia se vio afectada debido a que la UDS Payasito no realizo el acompafiamiento con sus madres
usuarias debido a inconvenientes personales presentados por la madre comunitaria.

No de asistentes a la 12 asistentes a la
jornada en la UDS los Pitufos 1 jornada en la UDS los Pitufos 1 2100 = 100%
Total de personas programadas 12 personas programadas B 0

Se cumplié satisfactoriamente con la meta puesto que el 100% de los padres de familia y/o cuidadores de
la UDS Pitufos 1 asistieron a la jornada sobre la estrategia mi receta favorita.
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Fotos: Maria Angélica Pefaranda /Madre comunitaria/ 9 de noviembre de 2018/ UDS los Pitufos
1/.Ejecucion de la estrategia mi receta saludable.

D@5 Is member of: Qy‘:}‘“wi’%{% g ) N
2 §7 | B @ Formando lideres para la construccion de un
e % § | moson || nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK N Cenmpcas®



saludable.

D&5 s member of:
Rdad g
ik

* *ox
P,
*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

Cernpca®®”

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Fotos: Liseth Gomez/ 26 de noviembre de 2018/ UDS Personitas/.Ejecucion de la estrategia mi receta
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CONCLUSIONES

Con base en las estrategias de PIC realizadas, la mayoria de la poblacién asistente fue participe y mostro
interés en la ejecucion de las mismas, lo cual se traduce en un grado significativo de receptividad por parte
de la poblacién objeto, permitiendo alcanzar las metas establecidas para las diferentes estrategias y
logrando la adquisicion de conocimientos satisfactoria de habitos y estilos de vida saludable.

Con respecto a la estrategia mi receta favorita la asistencia de la poblacion se vio afectada por calamidad
familiar por parte de la madre comunitaria del hogar payasito, por lo que no se logré cumplir con la meta
del 80% de asistentes a la jornada.

Con respecto a la estrategia reto saludable en las 4 jornadas la mayoria de los nifios participé activamente
de la actividad sin embargo algunos nifios mostraron indisposicion para participar por lo que las madres
comunitarias estuvieron mas al pendiente para que no interrumpieran la participacion de los compafieros y
la estrategia se lograra ejecutar adecuadamente segun lo planificado.
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PROGRAMA EDUCATIVO HCB-FAMILIARES DE LA ASOCIACION SAN MARTIN DEL CENTRO
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INTRODUCCION

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, es la entidad del estado colombiano que trabaja por la
prevencién y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las
familias en Colombia; uno de los retos del ICBF, es avanzar en los procesos y criterios de calidad de los
servicios dirigidos a la primera infancia; asi como fortalecer la gestion de las entidades administradoras de
servicios EAS y de los diferentes actores en los departamentos y municipios, para asegurar desde un
enfoque holistico e intersectorial que las nifias y nifios en la primera infancia accedan a todas las atenciones
con pertinencia y oportunidad, comprendiendo la diversidad de los contextos territoriales en los que las
EAS y sus Unidades de Servicio -UDS- prestan efectivamente los servicios de educacion inicial y atencién,
teniendo en cuenta la gradualidad, la progresividad y la flexibilidad como principios orientadores de un
proceso de mejoramiento continuo de la atencion de la Primera Infancia en el pais (ICBF, 2018)

Por lo anterior la prestacion del servicio de las EAS y sus UDS se rige a parir de una serie de obligaciones
contractuales, que se suscriben en los contratos de aporte y convenios especiales para el desarrollo de la
Modalidad comunitaria, y las cuales van de la mano de las condiciones de calidad definidas para cada
componente de atencion (Familia Comunidad y Redes, Salud y Nutricion, Proceso Pedagodgico, Ambientes
Educativos y Protectores, y Talento Humano y Administrativo y de Gestion); las EAS y las UDS a través de
un trabajo articulado, interinstitucional e intersectorial, deben garantizar la materializacion del cumplimiento
de cada una de las condiciones de calidad, a través de los servicios de atencién a la primera infancia,
permitiendo evidenciar el cumplimiento de los derechos de las nifias y nifios en pro de su desarrollo integral.
(ICBF, 2018)

El componente de salud y nutricién es determinante en el proceso de atencion en los primeros afios de
vida y se deriva de un marco amplio de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, por lo que el
cumplimiento de las condiciones de calidad establecidas para este componente es indispensable para
garantizar el disfrute del nivel mas alto de salud y nutricidn de la primera infancia, dichas condiciones se
encuentran inmersas en 5 lineas de accion: *Gestién para la atencion en salud.*Promocion de habitos y
practicas de vida saludable *Prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia. *Acceso y
consumo diario de alimentos en cantidad, calidad e inocuidad. Y *Evaluacién y seguimiento del estado
nutricional. (ICBF, 2018)

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera visita de supervisién del componente Salud y
Nutricion de las UDS asignadas de la asociacién San Martin y los resultados de la clasificacion nutricional
de los nifios y nifias beneficiarios de esta asociacion, se establece un programa educativo teniendo en
cuenta las falencias y debilidades que se presentan en la prestacién del servicio con base en las lineas de
accién anteriormente mencionas, permitiendo asi el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones
contractuales y la garantia de una atencion de calidad para los nifios y las nifias.
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METODOLOGIA

Para la estructuraciéon del programa educativo dirigido a los actores involucrados de los Hogares
comunitarios de bienestar- familiares, pertenecientes a la asociacion San Marin del Centro Zonal Cucuta
Tres, fue necesario realizar un proceso, que incluyé una serie de actividades, las cuales se describen a

continuacion:

1. Reuvision del informe de analisis de clasificacion nutricional por antropometria y del informe primera
visita de supervision de la modalidad comunitaria, a los hogares comunitarios de bienestar -
familiares de la asociacion san Martin del centro zonal Cucuta tres.

2. ldentificacion de las falencias y debilidades que se presentan en la prestacién del servicio de las
UDS, con base en las lineas de accion del componente salud y nutricion.

3. Seleccién del tema y subtemas teniendo en cuenta las lineas de accion, para abordar en el
programa educativo, los cuales se describen a continuacion.

Tabla 1. Tema y subtemas del programa educativo.

Tema: Componente Salud y Nutricién

Lineas de accién

Subtemas

Promocién de habitos vy
practicas de vida saludable

Conmemoraciéon del dia mundial de
alimentacion.

la

Gestion para la atencion en

Brotes y enfermedades inmunoprevenibles.

salud

Prevencion de las

enfermedades prevalentes en | Enfermedades prevalentes en la infancia.
la infancia.

Acceso y consumo diario de
alimentos en cantidad, calidad
e inocuidad.

Estandarizacion de porciones.

Evaluacion y seguimiento del
estado nutricional

Toma de medidas antropométricas.

4. Revision bibliogréfica sobre los temas seleccionados.

5. Determinacion y estructuracion de las estrategias ludico recreativas para la ejecucion de los temas

seleccionados.

6. Determinacion y estructuracion de las estrategias de convocatoria para la participacion activa de

los actores involucrados.
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PROGRAMA EDUCATIVO: SALUD Y NUTRICION, POR UNA INFANCIA FELIZ.
OBJETIVO GENERAL

Estructurar un programa educativo teniendo en cuenta las falencias en temas de salud y nutricién
identificadas a través de la clasificacién nutricional por antropometria y supervisién de la modalidad
comunitaria, dirigido a las madres comunitarias de la asociacion San Martin vinculada al centro zonal
Cdcuta tres, en el segundo semestre académico del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

% Implementar un taller de estandarizacién de porciones servidas con el fin de que las madres
comunitarias realicen el servido de los alimentos cumpliendo con el gramaje establecido en la
minuta patron del ICBF para cada grupo de alimentos.

« Implementar un taller de técnica de medidas antropométricas con el fin de que las madres
comunitarias realicen de manera correcta la toma de peso y talla de los beneficiarios.

« Implementar acciones para la identificacion, manejo oportuno y adecuado de casos que se
presente en relaciéon con la aparicion de brotes y enfermedades inmunoprevenibles, a través de
una capacitacion dirigida a las madres comunitarias de la asociacion San Martin.

« Implementar acciones encaminadas a la prevencion y deteccién oportuna de enfermedades
prevalentes en la infancia, a través de una capacitacion dirigida a las madres comunitarias de la
asociacion San Martin.

SUBTEMAS: ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA; Y BROTES Y ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES.

ESTRATEGIAS:

% Tarjetas de invitacién.
% Diapositivas

« Juego “concéntrese”
X

:0

X3

*
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7
*

Relaciones interpersonales
Salidas de campo.
Asesorias

*,

)

POBLACION OBJETO: Madres comunitarias de la asociacion San Martin del centro zonal Clcuta tres.
LUGAR: UDS el principito.

HORA Y FECHA: 3:00pm - 14 de noviembre del 2018.

RECURSOS

Recursos humano:

% Madres comunitarias de la asociacion San Martin del centro zonal Cucuta tres.

+ Docentes supervisora Andreina Vega Mendoza.
Recursos materiales: cartelera para el concéntrese, hojas adhesivas, documento del procedimiento para
la identificacién y notificacion de enfermedades inmunoprevenibles y brotes, lista de asistencia, formato de
acta, pre y pos- tes, lapiceros, frutas para refrigerio.

D@5 s membsr of
Rafad d

*

*

*

g K

*

@ @ Formando lideres para la construccion de un

e

NTCGP

1505001 nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK " Cermpcac® icontec s




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Recursos equipos: Camara fotografica, computador, video Beam, USB.
Recurso Fisico: UDS el principito.

RESPONSABLES: Nutricionista Dietista en formacion Ximena Sarasty Ordofiez.
METODOLOGIA

1. Serealizarala convocatoria de las madres comunitarias para el desarrollo de la actividad por medio
de una tarjeta de invitacion. (Anexo 1.)

2. Para el desarrollo de la actividad se procedera a realizar la adecuacién del espacio asignado con
el video Beam para socializar los temas relacionados con brotes - enfermedades
inmunoprevenibles y enfermedades prevalentes en la infancia.

3. Sedainicio ala actividad con el saludo inicial y se explica a las madres comunitarias que la jornada
se dividird en dos secciones: la primera seccion sera sobre el tema de enfermedades prevalentes
de la infancia y la segunda seccién serd sobre el tema enfermedades inmunoprevenibles y brotes.

4. Se iniciara con la primera seccion, para la cual se entregara a las madres comunitarias el pre — tes
del tema enfermedades prevalentes de la infancia (Anexo 2.) y seguidamente se realizard la
socializacion de esta tematica a través de una presentacion con diapositivas. (Anexo 3.)

5. Posteriormente se realizara una actividad participativa a través del juego concéntrese (Anexo 4.)
donde se dispondra de un cartel con diferentes imagenes sobre las practicas clave, las cuales
estaran cubiertas con un papel adhesivo, cada madre comunitaria pasara a descubrir una pareja,
para lo cual tendra 3 intentos, si lo logra debera dar una breve introduccién sobre la practica en
mencion; durante este proceso las demas madres comunitarias deberan estar atentas, ya que
dependiendo de los intentos se les obsequiara una fruta: 1 intentos: una manzana, 2 intentos: un
durazno. 3 intentos: una mandarina.

6. Parafinalizar la primera seccion se realizaréa el pos-tes de la primera tematica, y se dara continuidad
a la segunda seccién entregando el pre-tes del tema enfermedades inmunoprevenibles y brotes.

7. Seguidamente se continuara con la presentacion con diapositivas sobre el segundo tema, (Anexo
5.) para cual se ira realizando preguntas a las madres comunitarias para que la socializacion del
tema sea participativo y lo puedan comprender; y como material de apoyo a la tematica se
entregara a las madres un documento con el procedimiento para identificacion y notificacién de
enfermedades inmunoprevenibles y brotes. (Anexo 6.)

8. Se realiza el pos- tes de la segunda tematica y se finaliza la jornada con los agradecimientos a las
madres comunitarias.

MARCO TEORICO
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

% ¢ Qué son las enfermedades prevalentes de la infancia?
Se consideran enfermedades prevalentes de la infancia las enfermedades diarreicas y respiratorias ya que
se producen en una fase exploratoria del mundo que rodea a los nifios y las nifias, y debido a que en la
primera infancia los nifios se encuentran en un estadio inmunoldgico vulnerable, donde tienden a tocar todo

lo que ven y, en muchos casos, a llevarlo a la boca, lo cual incrementa extraordinariamente los riesgos
tanto de infeccién gastrointestinal como respiratoria. En el medio, existen numerosos factores que hacen
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mas probable la enfermedad diarreica aguda (EDA): las aguas sin tratamiento o con tratamiento
inadecuado, las condiciones higiénicas del hogar, 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, por
otra parte, las condiciones climéticas, especialmente los cambios subitos de temperatura, generan un
entorno propicio para el desarrollo de infecciones respiratorias en los nifios y nifias en la primera infancia.

o

+ ¢ Cudles son las Enfermedades Prevalentes de la Infancia?
v' Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Expulsién frecuente de heces de menos consistencia de lo normal y a menudo acompafiada por vomitos y
fiebre.

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.

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 o heces de animales.

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.

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

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

v' Enfermedad Respiratoria Aguda — ERA

Proceso infeccioso de cualquier area de las vias respiratorias, puede afectar nariz, oidos, faringe, epiglotis,
laringe, traquea, bronquios, bronquiolos o pulmones.

Causa: Virus y bacterias; dentro del grupo de los virus esta el rinovirus, la influenza y
el virus de la parainfluenza o adenovirus; las bacterias mas comunes son: el Streptococcus pneumoniae,
el Haemophilus influenzae y el Staphylococcus aureus.

El mecanismo de trasmisién se da por contacto directo; los nifios y nifias menores de 5 afios pueden
presentar varias infecciones respiratorias durante el afio; dependiendo de la complicacién del cuadro
clinico, puede ser mortal.

La sintomatologia puede ser: tos, fiebre, diferentes grados de dificultad respiratoria, obstruccion nasal,
dolor de garganta, secrecién nasal, dolor de oidos, respiracion ruidosa y disfonia.

Tipos: Se consideran como infecciones respiratorias agudas las siguientes afecciones:
- Resfriado coman
- Faringoamigdalitis

- Otitis media
- Neumonia
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- Laringotraqueitis
- Bronquiolitis.

7
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Factores de riesgo.

Enfermedad Diarreica aguda:

v

ANENEN

ASRNENEN

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.

Desnutricion.

Inmunosupresion por infecciones virales.

Variaciones climaticas.

Enfermedad Respiratoria aguda:

AN NN

\

AN

v

No hay lactancia materna.

Bajo peso al nacer.

Esquemas de vacunacion incompletos.

Cambios climaticos.

Desnutricion.

Hacinamiento.

Exposicién a la contaminacion del aire debida al humo de cigarrillos y la combustién de lefia y
carbon.

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

Uso inadecuado de antibiéticos y autoformulacion.

Factores intrinsecos del huésped.

Factores protectores para EDA y ERA.

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, doméstica e institucional.
Conservacion adecuada de alimentos.

Saneamiento ambiental.

¢, Qué es AIEPI?

Imagen Estratégica

El logotipo de AIEPI se usa como marca a partir de las iniciales de su denominacién: Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. La sigla, para su expresion tipografica, refuerza la idea de
nombre propio, original y no divisible.
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Corazdn con los
colores de Colombia,
que pone la
estrategia en el
contexto nacional

Sigla en rojo que simboliza la fuerza y
vitalidad de la estrategia

Estetoscopio
que aglutina el
componente médico

Denominacién de
la Estrategia

Figuras infantiles
que representan
la finalidad de

la estrategia y
recoge el sentido
comunitario

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia

Porque mi vida hay que protegerla hoy

Tag line que refuerza los
elementos visuales

Esta imagen surge del acercamiento con cada uno de los grupos obijetivos: personal médico y comunidad,
a través de reuniones y actividades de sensibilizacién. El logotipo esta conformado por la denominacion de
la estrategia: Atencién Integrada a las Enfermedades y su sigla AIEPI, la cual se constituye como el
elemento central. La sigla AIEPI esta acompafiada, en su parte izquierda, de dos elementos visuales. La
primera se constituye en un corazén de trazo irregular que se asemeja al de una crayola, y en los tres
colores de la bandera colombiana. De alli se desprende un estetoscopio, el cual le da el sentido médico a
la imagen. El corazén es llevado por dos figuras infantiles, nifio y nifia, quienes representan la razén de ser
de la estrategia. El texto “tag line”: Porque mi vida hay que protegerla hoy, sintetiza el sentido de lo visual.
Reconoce la prioridad que es proteger la vida de los nifios y nifias ahora para que tengan un futuro; por
eso se refuerza la invitacion de hacer parte del proceso a través de acciones contundentes por todos los
grupos objetivos

v Definiciéon

Es una estrategia que tiene como finalidad disminuir la mortalidad y la morbilidad en los nifios entre los
cero y cinco afios, y mejorar la calidad de la atencién que reciben en los servicios de salud y en el hogar;
busca incorporar en los servicios de salud una evaluacion integrada e integral de los nifios cuando entran
en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucion o en la comunidad y, asi mismo,
incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos actores sociales, actividades de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad.

v' Obijetivos de la estrategia AIEPI.

-Contribuir a la reduccion de la mortalidad en la infancia.
-Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud que afectan a los nifios.
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-Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros cinco afios de vida de los nifios.
v" Propésito de AIEPI comunitario.

Prevencién de enfermedades y la promocién de practicas saludables para el cuidado de los nifios y la mujer
gestante. Esta estrategia parte de la premisa de que las familias y las comunidades tienen la principal
responsabilidad de proveer atencion a sus nifios, y en la mayoria de casos ellos no han sido efectivamente
involucrados o consultados en el desarrollo e implementacion de programas dirigidos a la salud, la nutricion,
el crecimiento y el desarrollo de los nifios; considerando que el éxito en la reduccién de la mortalidad y la
morbilidad infantil requiere de la participacion activa de las comunidades, y del trabajo conjunto con los
trabajadores de la salud y de las familias con el apoyo de su comunidad, entonces las comunidades
necesitan ser fortalecidas con conocimientos y habilidades relacionadas con la salud y el desarrollo de la
nifiez.

El componente comunitario y familiar de AIEPI busca iniciar, reforzar y sostener las practicas familiares que
son importantes para la supervivencia infantil, crecimiento y desarrollo dentro del marco de trabajo
comunitario; con este fin las comunidades necesitan ser movilizadas y motivadas. La vida de los nifios es
patrimonio comuln de la sociedad y, por tanto, debe ser protegida por todos, mas si las causas del problema
son manejables en la familia y la comunidad.

El componente comunitario propone que las familias incorporen practicas saludables para el desarrollo
seguro de sus hijos protegiendo su crecimiento sano, previniendo para que no se enfermen, dando
cuidados adecuados en el hogar cuando estan enfermos, detectando oportunamente signos que
manifiestan que requieren tratamiento inmediato para buscar ayuda; en consecuencia el AIEPI comunitario
pretende promover 18 comportamientos esenciales.

v" Proceso a desarrollar en las Unidades de Servicio.
Aprender y ensefiar con los padres de familia:

La educacion alos padres de familia y/o cuidadores, se puede convertir en un proceso de facilitacién, para
lo cual la madre comunitaria puede aprovechar las reuniones de padres de familia para realizar con ellos
talleres educativos, sesiones demostrativas y charlas educativas sobre las practicas saludables del
cuidado de la salud de los nifios entre los cero y cinco afos.

v' ¢ Qué son las préacticas clave?

Las préacticas clave son acciones y comportamientos que las familias pueden incorporar al cuidado
cotidiano para garantizar el buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los nifios, las practicas se
organizan en cuatro grupos, segun la intencién que tiene cada una de las practicas.

Los grupos son:
-Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio; en este grupo se encuentran las
practicas que tienen que ver con la alimentacién y la estimulacion.

Préctica 1: Fomentar la lactancia materna exclusiva.

Practica 2: Alimentacién complementaria después de los seis meses de edad.
Practica 3: Consumo de micronutrientes.

Practica 4: Afecto, carifio y estimulacién temprana.
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-Para prevenir enfermedades: en este grupo se encuentran las practicas relacionadas con el cuidado del
ambiente (saneamiento, prevencién de malaria y dengue y, de infeccién por VIH SIDA).

Practica 5: Hay que vacunar a todos los nifios.

Préactica 6: Saneamiento basico.

Préctica 7: Prevencion de malaria y dengue.

Préactica 8: Prevencion contra el VIH SIDA.

Practica 9: Llevar a los nifios al odontélogo desde los primeros meses de edad.
Practica 10: Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con tuberculosis.

-Para los cuidados en el hogar: en este grupo se encuentran las practicas relacionadas con todas las
acciones que se deben llevar a cabo para el cuidado del nifio enfermo en el hogar y para evitar que
desmejore su estado y mejorar la dinamica familiar.

Practica 11: Alimentacion del nifio enfermo en el hogar.

Practica 12: Tratamiento en casa del nifio enfermo.

Préactica 13: Buen trato y cuidado permanente de los nifios.

Practica 14: Participacion del hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante.
Préactica 15: Prevencion de accidentes en el hogar.

-Parabuscar atencion fuera del hogar: aqui se encuentran las practicas relacionadas con la identificacién
de los signos de peligro, los cuidados posteriores a la atencion y los cuidados a la gestante.

Préactica 16: Identificar signos de peligro.
Préctica 17: Seguir las recomendaciones del personal de salud.
Practica 18: Atencidn a la mujer gestante.

% Signos de alarma para acudir a atencion de salud
inmediata

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 (méas de 39,5 °C).

Respira con dificultad o rapido, aliin después de tratar la fiebre.

Hace deposiciones con sangre 0 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 o no es posible despertarlo.
Tiene distension abdominal (estémago inflamado o aumentado de tamafio).
No sonrie o juega, ni siquiera por unos minutos (durante un periodo de 4 horas).

AN N N NN N Y U N N NN

MARCO TEORICO ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y BROTES
s ¢ Qué son las Enfermedades Inmunoprevenibles?

Son aquellas que se pueden prevenir con la aplicacion de las vacunas, para lo cual Colombia cuenta con
un esquema Unico de vacunacion, que surge del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) siendo este
una estrategia conjunta de las naciones y los organismos internacionales para lograr coberturas universales
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de vacunacion y minimizar las tasas de morbilidad y mortalidad causadas por enfermedades
inmunoprevenibles.

La vacuna es una suspension de microorganismos vivos, inactivos o muertos, que generan una respuesta
inmune en aquel a quien se le administre.

% ¢Qué es la Inmunidad?

Lainmunidad es el estado de resistencia, generalmente asociado con la presencia de anticuerpos o células
gue poseen una accion especifica contra el microorganismo causante de una enfermedad infecciosa.
Existen dos tipos de inmunidad:

-la activa: se hace efectiva a través de la vacunacion o por sufrir la enfermedad.

-la pasiva: se obtiene por via transplacentaria, lactancia materna y aplicacion de gammaglobulinas o
anticuerpos.

< Esquema de Vacunacion para Colombia
Este esquema especifica el nombre de la vacuna, la dosis, el nimero 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 aplicacién y los refuerzos, en caso de requerirse.
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Tabla 2. Esquema Unico de vacunacion para Colombia.

ENFEEMEDAD
T T
Recién nacido

Tuberculesis (BCG) Unica. Meningitis tuberoulosa
Hepatitis B Dhe recién macido i
- Difteria - Tosferinn .
=
"':E Tétanos (DFT) Difteria - Tosferina - Tétanos
E =] Hoemophilus Infuensae Frimera Bleningitis v otras enfermedades cousadas
E = tipo B por Haersophihus fnfuenzae tipoh
Alps 2 meses = Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Poliomelitis
Hotawirus Frimera Driarrea por Botavirus
Meumacooo Primera Meumonia, obitis v meningitis
Diifteria » Tosfering - i
..EE | T (DPT) | Difteria - Tosferina - Tétanos
EE | Haemophilus Inffucroae Segunda |Her|.¢ﬂ.|ynu— 5 & s
E= tipo B par Hoerophilus fnjfuenzae tipo b
Alos 4 meses = | Hepatitis B | Hepatitis B
Polio Segundn Poliomelitis
HRotavirus Segumda IDriarrea por Rotavirus
Hevmococo Begundn | Neumonia, otitis y meningitis
‘:E Dlﬁregnuzn&f;?;m Difteria - Tasferina - Tétanos
= E_ Hoemophilus fnfucmras Tercern Meningitis y otras enfermedades cousadas
B= tipo B par Hoersophilus fnfuensae tipo b
A los 6 meses = Hepatitis B Hepatitiz B
Polic Tercerm Poliomelitis
Influenza cstac 1 Primera Enfermedad respiratoria causada por e]
virus de La influenza
Enfermedad respiratoria causada por el
A los 7 meses Influenza estacional® Segumda | e L o e ey
Sarampisn - Rubeala - Paperas (SR F) Uinica Sarammpsdn - Fubeola - Paperas
Fichre 1la {FA) th Fichre il
Alog1s - ehere amarilla nica |.|: amarilla
Meumococo Tercern Meumonia, obitis vy meningitis
Hepatitis & Unica Hepatitis A
I Diifteria - Tesfering - Tétanos (DPT) Primer refusrzo | Diafteria - Tosferina - Tétanos
feses Pulic Primer refuerzn | Puliamelstis
Diifteria - Tosferina - Tétanos (DFT) Segundao refuerzo Difteria - Tasferina - Tétanos
A los 5 afos de edad Polio Segunda refuerso Poliomelitis
Sarampidn - Rubeala - Paperas (SRF) Refuerza Sarampédn = Rubeala - Paperas
Wifins escolarizndas Promera: fecha elegeda |
die cuarto grado de Zegundn: & meses después
bisica primarisgue | Virus del papiloma amano (VEFH) de la primera dasis Cincer de cusllo uwterino
haran camplida Tercern: 50 meses después
fafios de la primera dosis
5 dosis: Tdi: dosis imicial
- " Td=: al mes de Tdi
Mujeres co edad fértil Toacdde tetdnico v diftérico del Td:: alos & meses de T ) .
{MEF) entre los Drifteria - Tétanos - Tétamos meonatal
10 ¥ 49 afios mdulta {Td) Td4: al afio de la Td:3
Td5: al afko de ka Tid4
Refuermo cada 10 afios

< Enfermedades que previenen las vacunas

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

v' Hepatitis B: Es la irritacion o hinchazén (inflamacién) del higado, ocasionada por el virus de la

hepatitis B.
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-Los sintomas aparecen 6 meses después de que la persona ha sido infectada; las manifestaciones
clinicas son: inapetencia (falta de apetito), fatiga, fiebre, dolores musculares y articulares, nauseas,
vomito, piel amarrilla y orina turbia.

-Vacuna: antihepatitis B.

v" 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, picazoén,
inapetencia, adinamia, fiebre, nauseas, vomito, heces de color arcilla o palidas y piel amarilla
(ictericia).
-Vacuna: antihepatitis A.

v 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 secrecién 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).

v" 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 nifios, 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 y diarrea.

-Vacuna: DPT.

v/ 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, sudoracién profusa, fiebre, irritabilidad, dificultad para
deglutir, aumento de la frecuencia de la orina y deposiciones.
-Vacuna: DPT.

v" Meningitis: Infeccién bacteriana de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal,
Se constituye en un cuadro patoldgico grave que puede conllevar a la muerte o dafio cerebral.
-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 rapida, postura inusual (con la cabeza
y el cuello arqueados hacia atras). -Vacunas: Haemophilus influenzae tipo b y neumococo.

v' Diarrea por rotavirus: Los nifios o nifias infectados por el rotavirus pueden presentar infecciones
respiratorias altas (aunque no en todos los casos), tos, fiebre y deposiciones continuas, es una
infeccion grave que conlleva complicaciones tales como deshidratacion y desnutricion. El virus se
trasmite de persona a persona por la ruta fecal-oral.

-Vacuna: rotavirus.
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v" 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 cabeza,
garganta enrojecida, fiebre leve, dolor de garganta, vomito, sensibilidad muscular y espasmos en
cualquier &rea 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.

v" Neumonia: Es la principal causa de mortalidad infantil a nivel mundial y puede estar causada por
virus, bacterias u hongos. Es un tipo de infeccién 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 rapida
y dificultosa, tos, fiebre, escalofrios, pérdida de apetito y sibilancia (mas comun en infeccion viral).
En casos graves: tiraje subcostal (depresién o retraccion de la parte inferior del térax durante la
inspiracion); en lactantes muy enfermos se puede presentar pérdida de consciencia, hipotermia y
convulsiones.

-Vacuna: neumococo y Haemophilus influenzae tipo b.

v" Influenza: Es un estado patolégico altamente contagioso producido por los virus A, By C de la
influenza. Puede presentar complicaciones como la neumonia, estados asméaticos, 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, vémito y diarrea.
-Vacuna: influenza.

v' Sarampién: 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
0jos 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: antisarampion.

v" Rubeola: Infeccidn virica contagiosa
-La sintomatologia clinica leve, incluye dolor articular, erupcion cutanea, otitis, enrojecimiento de
los ojos, dolor de garganta, inflamacion dolorosa de ganglios alrededor de la nuca y en la region
posterior de las orejas. Es una infeccion 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, sarampion y rubeola.

v' Paperas: Enfermedad contagiosa causada por un virus, que se caracteriza por la inflamacion
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, inflamacion de las sienes y la mandibula; en los hombres: dolor testicular e inflamacién
del escroto.

-Vacuna: triple viral.
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v' Fiebre amarilla: Es una enfermedad viral de rapida evolucion que se transmite por la picadura de
un mosquitos infectado, de la especie Aedes aegypti.
-Los sintomas se presentan entre 3y 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 y mucosas (ictericia) y pérdida del apetito; en la fase
téxica la persona puede presentar disfuncion cardiaca, hemorragias, cefaleas, anuria, escalofrios,
delirio, cara, lengua y ojos rojos, vomito con sangre, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
convulsiones y coma.
-Vacuna: fiebre amarilla.

v/ 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 tonicas que se desencadenan cuando se estimula al
nifio, algunos pacientes pueden presentar fiebre, la contractura de los masculos 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 afios. -La
proteccién de la vacuna se obtiene por la transferencia de anticuerpos maternos que contienen la
antitoxina tetanica tipo Ig G y que entran en el torrente sanguineo del feto.
-Vacuna: Td.

v' Virus del papiloma humano (VPH): Usualmente no presenta sintomas, a menos que sea del tipo
gue 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 pequefas 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 nimero, rara vez estas
verrugas se convierten en cancer; la mayoria de las mujeres que estan infectadas por el virus no
lo sabe porque no presentan sintomas, ya que su sistema inmunoldgico inactiva el virus en un 90%
de los casos aproximadamente, en el transcurso de 2 afios.

-Algunas veces, las infecciones con el VPH no son eliminadas y pueden causar cambios celulares
gue con el transcurso del tiempo pueden derivar en cancer.
-Vacuna: contra el virus del papiloma humano.

*,

% ¢Qué es un brote?

Se entiende por brote, el aumento inusitado en el nimero de casos de una enfermedad o dafio especifico,
los cuales se encuentran relacionados entre si, en tiempo, lugar y persona.

« Evento
Conjunto de sucesos que pueden modificar o afectar la situacion de salud de una comunidad.
% Notificacion
Procedimiento por el cual la comunidad, individuos o la unidad de servicio comunican a la autoridad

sanitaria la presencia de factores de riesgo o eventos en salud que alteran la cotidianidad y que implican
riesgo para la salud humana.
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EVENTOS EN SALUD PUBLICA QUE PUEDEN CAUSAR BROTES O EPIDEMIAS

Las enfermedades que se presentan a continuacién, ya fueron descritas anteriormente en las
enfermedades inmunoprevenibles por lo que a continuacion se describe como prevenirlas, como cuidar a
los nifios en la casa y qué hacer cuando se presenta un brote en el HCB.

v' Hepatitis A

7

« Cbmo se previene:

A nivel individual:
-Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon, especialmente luego de usar el bafio o cambiar de
pafales, y antes de preparar la comida o comer.
-En caso de ser diagnosticada la Hepatitis A se debe permanecer en aislamiento en casa, en lo posible
utilizando una bateria sanitaria de manera exclusiva por el enfermo.

A nivel colectivo:
-Habitos de higiene personal, lavado de manos, medidas de eliminacion de las heces como de la orina. *
Medidas que reduzcan al minimo la posibilidad de trasmisién fecal-oral, tal como el lavado de manos con
agua y jabon luego del cambio de pafial, después de usar el bafio y antes de comer.
-Vacunarse contra la hepatitis A es la mejor medida para prevenir la enfermedad.

« Cbmo cuidar el nifio en casa
-Evitar el consumo de alimentos grasos
-Designar vaijilla y cubiertos especificos para la alimentacion el enfermo (lavar y hervir)
-Reposo en cama.
-Intensificar el lavado de manos
v/ Sarampién
+ Vacunacién — Prevencién
La vacuna esta contemplada dentro del esquema basico de vacunacion definido para Colombia. Su

aplicacion es completamente gratuita para la poblacién infantil. Se aplica la vacunay su refuerzo, las cuales
estan incluidas en la vacuna triple viral que se aplica al afio con un refuerzo a los cinco afios.

v Rubeola

% Vacunacion- Prevencion
La prevencion se basa primordialmente en la vacunacion. La vacuna contra la rubéola generalmente se
aplica en combinacidn con la vacuna contra el sarampion y las paperas, cuando el nifio o la nifia cumple el
afio de edad y después un refuerzo a los 5 afios de edad. Se debe asegurar que toda la poblacion en
especial las mujeres en edad fértil, estén vacunadas contra la Rubéola.

v' Paperas o parotiditis

<+ Vacunacién- Prevencion
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La prevencién se basa primordialmente en la vacunacién. La vacuna contra las paperas se aplica en
combinacion con la vacuna contra el sarampién y la rubeola, cuando el nifio o la nifia cumple el afio de
edad y después un refuerzo a los 5 afios de edad. Esta vacuna es totalmente gratuita y esta incluida en el
Plan de Ampliado de Inmunizacion.

v' Meningitis

®,

< Cobmo se trata

-Meningitis viral: un nifio o nifia con una meningitis viral requiere reposo, tomar liquidos abundantes y
analgésicos formulados por el médico. En el caso de que un nifio o nifia presente cefalea muy intensa o
vomitos repetidos es necesario el ingreso transitorio en el hospital para administrar liquidos y/o analgésicos
intravenosos.

-Meningitis bacteriana: el tratamiento sera siempre hospitalario. El nifio o nifia debe ingresar en un Hospital
para ser tratado y observado. Incluso, en ocasiones, los nifios y nifias requieren permanecer las primeras
horas en una Unidad de Cuidados Intensivos.

7

% Vacunacién — prevencién

La vacuna esté incluida dentro del esquema de vacunacion para Colombia, disminuyendo dramaticamente
la incidencia de meningitis por este germen. Existe también la vacuna contra el Neumococo, el cual causa
también meningitis bacteriana.

Otras enfermedades que pueden causar brotes y no se encuentran establecidas en el esquema de
vacunacion para Colombia son:

v" Varicela

La varicela es una enfermedad causada por el virus Varicela zéster. El virus causa sarpullido y fiebre y
puede ser grave, especialmente para los bebés, los adolescentes, los adultos, las mujeres embarazadas,
y las personas que tienen un sistema inmunitario debilitado.

% Sintomas

La varicela causa un sarpullido con ampollas que producen picazén. Empieza en la cara, el pecho, la
espalda y el estbmago. Una persona puede tener de 250 a 500 ampollas. El salpullido se puede esparcir
por todo el cuerpo, incluso en el interior de la boca. Ademas, la varicela causa fiebre, dolor de cabeza 'y
cansancio. Normalmente, las personas que tienen varicela estan enfermas de 5 a 10 dias.

R/

< CoOmo se trasmite

La varicela se transmite con facilidad por el aire cuando una persona infectada tose o estornuda. También
se puede transmitir por contacto con el liquido de las ampollas de la varicela. Cuando una persona se
contagia pueden trascurrir entre 10 y 21 dias en aparecer los sintomas.

7

<+ Vacunacién

La vacuna no hace parte del Programa Ampliado de Inmunizaciones del pais, pero es posible obtenerse
de manera particular, se recomienda que dicha vacuna se aplique entre los 12 a 15 meses de edad, y un
refuerzo a los 5 afios de edad.
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«» Como cuidar el nifio en casa

-Llevar al médico para tratamiento de la fiebre y otros sintomas.

-Mantener las ufias cortas y limpias.

-Usar ropa de algoddn con mangas largas.

-No automedicar.

-Se aislan, es decir, se quedan en casa. Este aislamiento se da por dos razones: la primera, para no infectar
a otras personas, es decir, hasta cuando todas las lesiones de la piel tengan costras; y la segunda, porque
la varicela baja las defensas, por lo que se puede infectar de otra cosa.

-Bafio diario, corto con agua tibia, secar apoyando la toalla.

-En caso de vesiculas en la boca, abundantes liquidos frios, alimentos blandos no acidos.

v" Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)

Son enfermedades de origen alimentario producidas por el consumo accidental, incidental o intencional de
alimentos y/o agua contaminados en cantidades suficientes con agentes quimicos o microbioldgicos,
debido a malas practicas higiénicas en el proceso de elaboracion, 15 manipulacién, conservacion,
transporte, distribucion y/o comercializacién de los alimentos y agua. No incluye las reacciones alérgicas
por ingesta de alimentos.

Es importante diferenciar las infecciones alimentarias de las intoxicaciones alimentarias:

-Infecciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de alimentos y/o agua contaminados
con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos, parasitos.

-Intoxicaciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de alimentos y/o agua
contaminados con cantidades suficientes de toxinas elaboradas por proliferacion bacteriana o con agentes
guimicos (metales pesados y otros compuestos organicos) que se incorporan a ellos de modo accidental,
incidental o intencional, en cualquier momento desde su produccion hasta su consumo.

s+ CoOmo se manifiestan las ETA

La enfermedad aguda se caracteriza por presencia subita o temprana de vomito, diarrea, dolor de
estomago, dolor de cabeza, algunas veces reacciones alérgicas, deshidratacion y otras complicaciones
gue pueden generar incluso la muerte, todo esto asociado al consumo reciente de un alimento y/o agua.
Se presenta generalmente en las infecciones alimentarias.

La enfermedad cronica, se presenta generalmente por el consumo de alimentos contaminados con
sustancias quimicas y depende de la concentracion del agente causante, la manipulacion, la duracién de
la exposicién a la sustancia y las caracteristicas de la persona. El periodo de aparicion de los sintomas
generalmente es muy corto. Se caracteriza porque ademas de los sintomas que se presentan en el cuadro
agudo, puede aparecer vértigo, sudoracién abundante, asfixia, poca coordinacién de los movimientos y a
veces convulsiones debido a que puede atacar el sistema nervioso.

% Cuando se determina que hay un brote de ETA
Se define como brote cuando dos 0 mas personas presentan un cuadro clinico compatible con una ETA,

después de ingerir alimentos y/o agua del mismo origen y donde la evidencia epidemioldgica o el andlisis
de laboratorio implican a los alimentos y/o el agua como vehiculo de la misma.

TCGP

D5 s membsr of v‘f?”:?’: I ’%{ ?:’ \
Pt Y 9 @ @ Formando lideres para la construccion de un
e § | sown | | G nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cenmmca® icontec s




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

ACCIONES PARA LA IDENTIFICACION Y NOTIFIFICACION DE UNA ENFERMEDAD

INMUNOPREVENIBLE O UN BROTE
+ Identificar los casos en la fase inicial: Para lo que se requiere que los, padres de familia, cuidadores
y madres comunitarias cuenten con la informacién y entrenamiento necesario para detectar cuando
se esté presentando un caso en los nifios y nifias.

« Acciones Individuales:

v" Todo caso relacionado con una enfermedad inmunoprevenibles o un brote debe recibir atencién
médica, en la cual se le debe definir tratamiento, incapacidad, recomendaciones para el cuidado
en casa y explicacion de signos de alarma por los cuales deba nuevamente ir a consulta

v" NO recibir en la UDS ningun nifio o nifia que haya sufrido el evento sin concepto médico.

.

<+ Acciones Colectivas:

v" Notificacion al referente de epidemiologia de la localidad: En caso que el porcentaje de
afectados sea mayor al 10%, se debe notificar a la autoridad sanitaria Local, la cual sera la
encargada de definir de acuerdo a los hallazgos de la Investigacién Epidemiologica de Campo
las medidas preventivas a realizar.

Seguir las medidas recomendadas por el personal de salud.

Mejorar las medidas higiénicas del HCB

s

En cuanto a las enfermedades transmitidas por alimentos se debe:

-Notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria

-Iniciar el manejo de acuerdo a las recomendaciones para enfermedad diarreica.

-ldentificar a la totalidad de las personas que pueden estar afectadas.

-Guardar los alimentos que posiblemente se encuentran involucrados en el brote en un recipiente limpio
y en la nevera hasta que la autoridad sanitaria llegue el establecimiento.

-Seguir las recomendaciones dadas por la unidad de salud que realice la visita de inspeccion.
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SUBTEMA: ESTANDARIZACION DE PORCIONES SERVIDAS.

ESTRATEGIAS

X3

*

Tarjetas de invitacion.

Taller de estandarizacion de porciones
Relaciones interpersonales

Salidas de campo.

Asesorias

7
°

7
0.0
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%

7
000

POBLACION OBJETO: Madres comunitarias de la asociacion San Martin del centro zonal Clcuta tres.
LUGAR: UDS El principito.

HORA Y FECHA: 3:00pm - 16 de noviembre del 2018.

RECURSOS

Recursos humano:

« Madres comunitarias de la asociacion San Martin del centro zonal Clcuta tres.

+ Docentes supervisora Andreina Vega Mendoza.
Recursos materiales: Utensilios (cucharas, cucharones, vasos). Alimentos, lista de asistencia, formato de
acta, pre y pos- tes, lapiceros, Formatos tabla control de porciones para alimentos servidos, minuta patrén,
ciclo de menus, marcador permanente, indumentaria para manipulacion de alimentos, balanza pesa
alimentos, vaso medidor.
Recursos equipos: Camara fotografica.
Recurso Fisico: UDS el principito.

METODOLOGIA:

1. Serealizarala convocatoria de las madres comunitarias para el desarrollo de la actividad por medio
de una tarjeta de invitacion. (Anexo 7.) y se les solicitara a las madres comunitarias que lleven los
utensilios (cucharas, cucharones, vasos) utilizados en el servido de los alimentos, que lleven
delantal, cofia, tapabocas y guantes. Ademas se concertara con las madres comunitarias una lista
de alimentos que hagan parte del ciclo de menu que seran llevados por ellas para el desarrollo del
taller, para lo cual ellas podran distribuirse para que cada una lleve un alimento.

2. Para el desarrollo de la actividad se da inicio con el saludo inicial y se procedera a realizar un pre-
tes sobre la tematica a abordar (Anexo 8.)

3. Seguidamente se realizara una breve introduccion sobre el tema y entregard a cada madre
comunitaria un formato “Tabla control de porciones para alimentos servidos” del ICBF (Anexo 9.),
y se les explicara que cada una debe llenar el formato con los datos obtenidos para capa porcion
estandarizada de los diferentes grupos de alimentos.

4. se definird el instrumento porcionador, con el que se realizara el servido de la preparacion o
alimento.

5. Sila preparacion es en masa se colocara el instrumento elegido en la balanza pesa alimentos y se
daréd la opcidn tara; seguidamente se llenara con el alimento seleccionado hasta obtener la masa
requerida segin lo definido en la minuta patrén; si la capacidad maxima del instrumento es superior
a la masa del alimento requerida, se marcara el instrumento porcionador con el nivel al cual se
debe servir cada porcion, por grupo de edad; la marca que define el tamafio de la porcion en el
instrumento estandarizado debe ser permanente, visible e identificable por parte de las madres
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comunitarias. Los datos que se obtengan deben ser diligenciados en el formato por las madres que
utilicen el instrumento al cual se realizé la estandarizacion.

6. Sila preparacion es en volumen se llenara el alimento seleccionado en un vaso medidor hasta
obtener el volumen requerido, seguidamente se pasara el alimento al instrumento elegido, si la
capacidad maxima del instrumento es superior al volumen del alimento requerido, se marcara el
instrumento porcionador con el nivel al cual se debe servir cada porcion, por grupo de edad; la
marca que define el tamafio de la porcién en el instrumento estandarizado debe ser permanente,
visible e identificable por parte de las madres comunitarias.

7. Sila preparacion es en masa compacta (papa, platano, pan, arepa, queso) se pesara el alimento
hasta obtener la masa requerida, el tamafio de la porcién obtenida se dejara de referencia para el
servido, para lo cual se tomara una foto del tamafio del alimento y establecera la medida casera.

8. Sila preparacién son carnes rojas o pollo se tendra en cuenta el factor de conversion del alimento
de crudo a cocido y la estandarizacion se realizard pesando el alimento en crudo hasta obtener el
peso bruto, la porcién obtenida se dejara de referencia para porcionar el alimento en crudo, para
lo cual se tomara una foto del tamafio del alimento y establecera la medida casera.

9. Cuando se hallan estandarizado todas las porciones de los diferentes grupos de alimentos se
procedera a realizar el pos-tes, y se finalizara la jornada con los agradecimientos a las madres
comunitarias por su participacion.

MARCO TEORICO

o

«+» Estandarizacion de Porciones servidas

Estandarizar porciones es fijar la cantidad exacta que se va a servir de un alimento o preparacién, bien sea
en peso, tamafio y/o volumen, para poder entregar a los usuarios del servicio de alimentacion la cantidad
de alimentos necesarios para cubrir las recomendaciones de energia y nutrientes definidas en la minuta
patrén (promedio semanal).

La estandarizacién de porciones permite al nutricionista, al supervisor y al manipulador de alimentos,
garantizar que, indistintamente de quien realice el servido, el producto final sera del tamafio establecido en
la minuta patron.

o

+ Aplicabilidad de los resultados de los talleres de estandarizacién

En la operacion, los resultados de los talleres de estandarizacion de preparaciones y porciones permiten
homogenizar la presentacion de los platos que serdn consumidos por los beneficiarios de programas ICBF.

Los errores maximos permitidos para el peso neto es 10% por encima y 0% por debajo de los valores
establecidos en la minuta patrén, es decir el peso nunca puede estar por debajo del establecido en la
minuta.

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 vy
beneficiarios, la importancia de la estandarizacién como paso final para la implementacién 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 verificaciébn por parte de los funcionarios supervisores. La
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documentacion de los talleres de estandarizacién, permite a la supervisién ICBF verificar el cumplimiento
en el servido de las porciones

Control de costos. Por ejemplo, si el tamafio de la porcién de carne establecido es de 100 gramos en
crudo, pero realmente se sirven porciones de 125 gramos, los gramos servidos de mas por cada usuario
representan un sobrecosto al operador y, en consecuencia, desaprovechamiento de los recursos.

Control de cantidades servidas. Por ejemplo, si la receta esta calculada para servir 100 porciones de una
unidad de un producto, pero realmente se sirven dos unidades, sélo alcanzara para 50 usuarios.

Desarrollar la habilidad en los manipuladores de alimentos para identificar tamafios de los alimentos que
se ajusten al peso de servido.

Seguridad del personal manipulador de alimentos al momento de servir. Si los empleados saben
exactamente cuanto deben preparar y servir, trabajaran con mas confianza y agilidad.

Satisfaccion de los usuarios. Si las cantidades de las porciones son uniformes, los usuarios estaran
satisfechos y se reducen las quejas contra el servicio.
Informacién de apoyo en la estandarizacién, por alimentos

Carnes y pollo

Las porciones de carne de res, cerdo, pollo, higado, etc., deben definirse en crudo (peso neto) de acuerdo
con lo establecido en minuta patron por grupo de edad. Para la determinacién de la masa de la porcién en
cocido, es importante considerar:

En la carne de res el factor de conversién de crudo a cocido, para todos los métodos de coccion, en todos
los cortes de carne, es de 0.6415, con excepcién de la carne molida que es de 0.7516. Es decir, en una
porcién neta en crudo de 50 gramos, el peso en cocido, una vez se aplica el factor de conversion, es de 32
gramos (50 g x 0.64 = 32 Q).

Para el pollo el factor de conversion de crudo a cocido, para todos los métodos de coccion, es de 0.8017
para pechuga. Es decir, en una porcién neta en crudo de 60 gramos de pechuga (sin hueso), el peso en
cocido, una vez se aplica el factor de conversion, es de 48 gramos (60 g x 0.8 = 48 g).

Ante estas consideraciones, es necesario que el manipulador de alimentos desarrolle la destreza para
definir el tamafio de la porcion de la carne o pollo en crudo, apoyado en la balanza para pesar alimentos o,
en su defecto, se solicite al proveedor el numero de las porciones necesarias con el peso definido en crudo,
para cada grupo de edad.

Tubérculos, raices y platanos

Para alimentos como yuca, papa, fiame, platano, etc., que tienen factores de conversion de crudo a cocido
de 0.99, que no pueden ser entregados por instrumento porcionador estandarizado, se determinaran las
presentaciones finales (unidad, tamafio, trozos, etc.) desde los talleres de estandarizacion.

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.
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Para la determinacion del peso bruto, es importante considerar el factor de correccion que se deriva de la
Tabla de Composicién de Alimentos Colombianos, aplicando las siguientes férmulas:

Factor de correccion = 100/Parte comestible
Peso bruto = Peso neto x Factor de Correccion

Ejemplo: Mandarina parte comestible 70%;
FC =100/70 = 1.43. Peso neto en Minuta Patron: 112 g
Peso Bruto Mandarina =112 x 1.43=160g

Para frutas como papaya, pifia, melon, etc., donde la porcién servida se entrega sin cascara o pepas, 0
con la fruta utilizada para jugo, debera darse cumplimiento al peso neto establecido en la minuta patrén por

grupo de edad.

Ejemplo: Meldn parte comestible 50%;
FC = 100/50 = 2

- Peso Servido en Minuta Patrén: 112 g

Peso Bruto Melon =112 x2 =224 g

- Peso para preparar jugo: 40 g

Peso Bruto Melon =40x2=80g¢g
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SUBTEMA: TECNICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

ESTRATEGIAS

« Tarjetas de invitacién.

% Taller de técnica de medidas antropométricas
+ Juego quien quiere ser millonario

% Relaciones interpersonales

% Salidas de campo.

POBLACION OBJETO: Madres comunitarias de la asociacion San Martin del centro zonal Clcuta tres.
LUGAR: UDS El Principito.

HORA Y FECHA: 3:00pm 19 de noviembre del 2018.

RECURSOS

Recursos humano:

®,

% Madres comunitarias de la asociacion San Martin del centro zonal Cucuta tres.

+ Docentes supervisora Andreina Vega Mendoza.

Recursos materiales: lista de asistencias, actas de reunion, listas de chequeo, lapiceros, frutas.
Recursos equipos: Camara fotogréfica, tallimetro, bascula.

Recurso Fisico: UDS el principito.
RESPONSABLES: Nutricionista Dietista en formacién Ximena Sarasty Ordofiez.

1. Serealizarala convocatoria de las madres comunitarias para el desarrollo de la actividad por medio
de una tarjeta de invitacion, (Anexo 10.) se los solicitara a las madre comunitarias que lleven copia
del formato de captura de datos antropométricos.

2. Para el desarrollo de la actividad se da inicio con el saludo inicial y se procedera a realizar un pre-
tes sobre la tematica a abordar (Anexo 11.)

3. Seguidamente se realizard una breve introduccion sobre el tema y se pedird a las madre
comunitarias que formen parejas, se les solicitara que realicen la técnica para toma de peso y talla
desde la adecuacion del espacio fisico con los equipos antropométricos hasta el registro en el
formato captura de datos antropométricos; para lo cual 5 parejas realizar la técnica de peso y 5
parejas la de talla.

4. La Nutricionista Dietista en formacion contara con una lista de chequeo con cada paso que se debe
realizar segun lo establecido por la resolucion 2465 del 2016 y la guia de metrologia del ICBF y
verificara si se desarrollan adecuadamente.

5. Luego de que todas las parejas realicen la demostracién, se hara la demostracién con la
descripcion de la técnica para peso y talla con la ayuda de una madre comunitaria, seguidamente
se seleccionara a una pareja al azar para identificar si comprendieron la técnica.

6. Posteriormente se observara el formato de captura de datos antropométricos suministrado

7. para la actividad, identificando si hay errores en su diligenciamiento, por lo que se explicara la
forma en que debe ser diligenciado, ademas se observara los formatos de cada UDS para verificar
su diligenciamiento o que deben modificar.

8. Para finalizar la actividad se entregara el pos-tes y se dara como refrigerio yogurt con granola.
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MARCO TEORICO
%+ Condiciones de uso de los instrumentos para la medicién
Para el uso de la balanza pesa-personas o balanza pesa-bebés, se debe:

v' Seguir las instrucciones del fabricante, para armar, instalar o ubicar el instrumento correctamente.

v Ubicar y almacenar en un sitio nivelado, firme, sin vibraciones, preferiblemente permanente para
evitar su traslado; al mantener estas condiciones se busca asegurar la confianza de los resultados
de las mediciones y mantener el estado de la calibracion.

v' El sitio elegido para su ubicacién debe ser seco, sin exposicién a la radiacién solar, a las
fluctuaciones de temperaturas y a las corrientes de aire.

v' Antes de la puesta en funcionamiento de la balanza, se sugiere encenderla con minimo 10 minutos
de antelacion a su uso, para asegurar su correcto funcionamiento.

v Evitar someter la balanza a movimientos bruscos (caidas, golpes, que le caiga peso de manera
brusca o permanente —por saltos de personas, acomodacion de libros, etc.).

v' Después de cada uso, limpiar suavemente con agua y jabén y desinfectar con un pafio humedecido
en la solucién permitida por el fabricante. Secar completamente.

v' Retirar las baterias cuando la balanza no esté en uso y en el momento de la limpieza y desinfeccion.
(En caso que requiera de baterias).

v" Si el uso es ocasional, mantener la balanza en su empaque original.

v Evitar poner la balanza boca-abajo. Para cambio de baterias, ubicar de lado.

v' Para transportar la balanza, hacerlo en su empaque original teniendo precaucion con las piezas
desarmables.

v" Revisar la fecha de la tltima verificacion y el resultado de la misma, para establecer la necesidad
de verificar, calibrar, ajustar o utilizar otro equipo de medicién, antes de proceder.

v' Se recomienda disponer de plantillas removibles, las cuales se utiliza para ubicar los pies las
personas que seran pesadas.

% ¢ Como se hace la medicion?
En términos generales y para todos los casos:

v" El lugar que se escoja para realizar las mediciones debe ser amplio, iluminado y limpio, seco, sin
exposicion a radiacién solar y corrientes de aire, seguro y privado.

v' Es importante que los equipos estén en superficies planas, para no alterar el funcionamiento de
los equipos y por tanto de los resultados (INNSZ, 2004).

v Evitar que los instrumentos estén expuestos a radiacion solar directa.

v" Latoma de medidas antropométricas debe hacerla un grupo de personas capacitadas para tal fin,
ya que se requiere un alto nivel de confiabilidad y validez de los datos obtenidos de éstas
mediciones (calidad en la técnica, lectura y registro).

Técnica de peso de nifios y nifias menores de 2 afios

v' Asegurarse que la pesabebé se encuentre en una superficie lisa, horizontal y plana.

v' Verificar que el equipo esté calibrado en cero (0).

v" Con la ayuda de la acompafiante, desvestir al nifio o nifia. Si esto no fuera posible por motivos de
fuerza mayor (falta de privacidad o frio), se debe pesar al nifio con ropa ligera.

v" Colocar al nifio o nifia en el centro del platillo, canasta, silla o bandeja de la balanza, no debe
apoyarse y ninguna parte de su cuerpo debe quedar afuera.
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v' Si la balanza es mecanica deben ubicarse las piezas moéviles a fin de obtener el peso exacto o si
es electrénica o digital simplemente leer el resultado. Para efectos de registro en balanzas
mecanicas.

Si NO dispone de pesa bebé:

En este caso es posible utilizar la balanza de pie y solicitar a la madre o el cuidador para que cargue al
nifio o nifia, con el fin de establecer el peso del usuario por diferencia.
v" Colocar la balanza sobre el piso, asegurandose de que esté firme y de que no se va a mover
mientras alguien se pare alli.
v' Explicar a la madre o al cuidador que la idea es establecer el peso en la balanza mientras se
sostiene al nifio en los brazos.
v" Luego pedirle a la madre o cuidador que deje al nifio o nifia con la menor cantidad de ropa posible.
Si se preocupa porque hace frio, puede cubrirlo con una manta mientras se alista la balanza y
explica el procedimiento a seguir y la posicién en que debe cargar al nifio para determinar el peso.
v" Pedirle a la madre o el cuidador que se ponga de pie sobre el centro de la balanza, encima de las
plantillas, cargando al nifio, sostenido en los brazos, pero sin dejarlo descansar sobre ellos, pegado
a su cuerpo y lo méas quieto posible. Debe esperarse hasta que los nimeros ya no cambien mas.
v' Leer el dato del peso y anotarlo en una hoja en blanco, una vez tenga esta cifra, restarle el valor
del peso de la persona que esta ayudando y la diferencia es el peso del nifio. g) Cuando se dispone
de balanza con funcién de tara, realizar el mismo procedimiento, asegurando de tarar el peso del
auxiliar y el valor final corresponde al peso del nifio o nifia.

Técnica para peso de nifios y nifias mayores de 2 afios

v" Poner la bascula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que este tarada en cero
“

v Solicitar al nifio o nifia que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie de la

bascula con la minima cantidad de ropa posible y que esté en posicién recta y erguida, y con

el menor movimiento posible durante toda la medicién.

leer el resultado.

Anotar el peso exacto en kilogramos.

Bajar al nifio o nifia de la bascula o balanza.

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.

Compararla con la primera medida, si varia en mas de lo permitido segun la sensibilidad de la

bascula, pese por tercera vez, promedie los dos valores que estén dentro de la variabilidad

permitida.

ANANENENEN

Para el uso de infantémetros y tallimetros, se debe:

v' Seguir las instrucciones del fabricante, para armar, instalar o ubicar el instrumento correctamente.

v/ Revisar que las uniones estén apretadas y rectas, y que la escala pueda ser perfectamente legible;
si la escala es ilegible, debe sustituirse el equipo (OMS, 2006).

v' El sitio elegido para su ubicacion debe ser seco, sin exposicion a la radiaciéon solar, a las
fluctuaciones de temperaturas y a las corrientes de aire.

v' Para tallimetros fijos, verificar que la pared donde se ubicara (consultorios, etc.) no tiene guarda-
escobas o angulos curvos en el vértice de pared-piso.

v' Para infantometros, verificar que la superficie donde se ubicard es totalmente lisa, plana, sin
posibilidad de generar deslizamientos del equipo (para evitar accidentes tanto del instrumento,
como del nifio que se estia midiendo).
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Evitar someter el infantémetro y el tallimetro a movimientos bruscos (caidas, golpes, etc.).

Después de cada uso, limpiar suavemente con agua y jabdn y desinfectar con un pafio humedecido

en la solucién permitida por el fabricante (siguiendo los procedimientos incluidos en el manual).

Secar completamente.

v' Si el uso es ocasional y el equipo no es fijo, mantener el infantémetro y el tallimetro en su empaque
original.

v' Paratransportar el infantémetro y el tallimetro, hacerlo en su empague original teniendo precaucién

con las piezas desarmables.

AN

¢ COMO SE HACE LA MEDICION?

v' El lugar que se escoja para realizar las mediciones debe ser amplio, iluminado y limpio, seco, sin
exposicion a radiacion solar y corrientes de aire, seguro y privado.

v' Es importante que los equipos estén en superficies planas (horizontales o verticales), para no

alterar los resultados de la medicion (INNSZ, 2004).

Evitar que los instrumentos estén expuestos a radiacion solar directa.

La toma de medidas antropométricas debe hacerla un grupo de personas capacitadas para tal fin,

ya que se requiere un alto nivel de confiabilidad y validez de los datos obtenidos de éstas

mediciones (calidad en la técnica, lectura y registro).

v Explicar al usuario en qué consiste el procedimiento de toma de talla/longitud; esto disminuird una
posible resistencia, el miedo o la molestia que se le pueda causar. Si un nifio esta nervioso y llora
excesivamente, debe pedirse apoyo a la madre o cuidador antes de continuar con el procedimiento.
Es util practicar con el cuidador o con los nifios mayores, generando confianza en los nifios
pequefios.

v/ Evitar utilizar relojes o joyas que pueden interferir con el trabajo y hacerle dafio a la poblacion

objeto de medicion. El esfero utilizado para el registro de los datos, debe mantenerse lejos de la

persona a medir, con el fin de evitar accidentes.

No subestimar la fuerza y movilidad de los nifios, inclusive los mas pequefios.

Realizar practicas de uso del equipo, ya que los topes moviles demasiado flojos, permiten inclinarse

a los lados, generando el Error de Abbe32.

v" No realizar marcas adicionales en el equipo (esfero, marcador, bisturi, etc.), ya que esto puede
alterar la escala del mismo.

AN

AN

Técnica para talla de nifios y nifias menores de 2 afios

Para menores de dos afios, sin importar si el nifio o nifia ya sostiene en pie, la medicidn debe hacerse con
el nifio acostado (posicion horizontal) y la medida se denomina LONGITUD, se tomara la longitud con la
ayuda de un Infantémetro.

Antes de iniciar, se debe explicar a la madre 0 acompafiante que se va a medir el tamafio del nifio o nifia
y que requiere su colaboracion para que el nifio o nifia se sienta tranquilo y para colocarlo correctamente
y mantenerlo en la posicién adecuada.

Los pasos a seguir son:

v' Colocar el infantometro en la posicién correcta, horizontal, en una superficie plana y firme para
evitar que el nifio se caiga (por ejemplo, sobre el suelo, piso 0 mesa estable).

v Cubrir el infantémetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para la comodidad del nifio.

v' Verificar que el nifio(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que alteren la medida.
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v" Acostar el nifio “boca arriba” sobre el cuerpo del infantémetro 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, recostandolo suavemente.

En ningiin momento dejar al nifio solo acostado en el infantometro.

Solicitar a la madre que se coloque detras de la plataforma fija del infantometro y que tome la

cabeza del nifio con ambas manos, colocandolas a cada lado de la misma, de tal manera que los

0jos miren hacia arriba. Sin ejercer mucha presién, trate de mantener la cara del nifio recta.

v/ Tomar ambas rodillas del nifio con la mano izquierda, estirandolas con movimiento suave pero

firme lo més rapido posible y correr firmemente con la mano derecha la pieza moévil del infantdmetro

contra la planta de los pies.

Estos deben quedar perfectamente rectos sobre la pieza movil.

Verificar que los hombros, espalda, glateos y talones del nifio estén en contacto con el infantémetro

y en la parte central del cuerpo del instrumento.

v' Leer rapidamente sin mover al nifio, la cifra que marca la pieza mévil. Asegurarse que la lectura se
hace en la escala de centimetro.

ANEN

AN

Técnica para talla de nifios y nifias mayores de 2 afios

La medicion se debe realizar de pie (posicién vertical) y la medida se denomina TALLA O ESTATURA, la

cual se tomara con un tallimetro.
Se debe tener en cuenta que el tallimetro esté ubicado verticalmente; revisar los siguientes pasos:

v' 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 nifio o nifia.

v"Ubicar al nifio o nifia contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre las plantillas, en

posicion erguida con los talones juntos y las rodillas rectas. Pueden presentarse usuarios que

probablemente no pueden juntar totalmente los pies.

Verificar que no haya adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

Verifiqgue que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gluteos, el tronco y los hombros

y espalda toquen la tabla vertical.

v" Los talones no deben estar elevados y los brazos deben colgar a los lados del tronco con las
palmas hacia los muslos. La madre o acompafiante debe sostener y presionar suavemente con
una mano las rodillas y con la otra los tobillos contra la tabla vertical.

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

v" Una vez la posicién del nifio o nifia esté correcta, leer rapidamente el valor que marca la pieza
movible ubicdndose frente a ella

v' Retirar la pieza movible de la cabeza del nifio y la mano del mentén.

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

v' 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.

AN
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Anexo 1. Modelo de invitacién para las madres comunitarias de la asociacion San Martin a la jornada de
cualificacién de Enfermedades Prevalentes de la infancia y Enfermedades Inmunoprevenibles.

La estudiante de Practica Campos
de Accion Profesional de Nutricion
y Dietética de la Universidad de
Pamplona, se complace en invitarle
a participar de:

JORNADA DE CUALIFICACION

“Bufermedades. Peevalentes. de o Infancio”
k'8
“Infermedades lnmumoprevenibles-Brotes”

Dia: Miércoles 14 de Noviembre.
Lugar: UDS El Principito.
Hora: 3:00pm.

Anexo 2. Modelo de pre-tes y pos-tes para Enfermedades Prevalentes de la infancia.

Tema: Enfermedades Prevalentes de la Infancia
PRE-TEST X
POS-TEST

Fecha:

Marque con una X la opcion de respuesta comrecta

1. iQuws son las Enfermedsdes Prewvalentes de 13 Infancis?
3} Enfermedadss que s= producen en uns fase de explorscion del
munda que redea 3 kos ninos.
b} Enfermedades quese producen en lainfancis por ser uns etapa donds
=l estade inmunaologice &5 mas vulnerable.
¢} Todas lss anteriorss
d} Minguns d= I35 anteniorss.

2. ;Cusles son Enfermedades Frevalentes de la Infancia?
3} Enfermedad Respiratoria Aguds.
b} Enfermedad Dismsica Aguds.
¢} Meumonis
d} Influsnza.
&) Todas lss antenorss
f} Solols 3 y b son comectas.

. iCual es &l significado de la sigls AIEFIT
3} Articulscion Integral 3 las Enfermedades Prevalentes de Is Infancia.
b} Atzncion Intzgrads 3 las Enfarmedades Prevalentes de ls Infancia.
o} Atencion Integrsl =n Eventos de Prevalencis =n la infancis.
d} Atencion Integrads 5 lss Enfermedades de ls Primera Infancis.

[

iCusles practicas se promusven en las familiss para 2l cuidado cotidisno
de los nifos?
3} Practicas para =l busn crecimianto y desamollo fisico y mental del nifo.
b} Practicas pars praveni las enfermedsdes
¢} Practicas para buscar stencion fusrs del hogar.
d} Practicas para los cusdados en 2l hogar.
e} Toedas las anteriorss

f} Solo 3 y ¢ son comectas. : @?

bl
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ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA

Ximena Sarasty Ordonez
Nutricionista Dietista en formacion

Anexo 4. Modelo del juego concéntrese.
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
BROTES

Anexo 6. Protocolo de aparicion de brotes y enfermedades inmunoprevenibles.

| -
|
FROTOCOLO DE
APARICION DE BROTES Y
ENFERMEDADES
INMUNOPRE VENIBLES
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Anexo 7. Modelo de invitacion para las madres comunitarias de la asociacion San Martin a el taller de
estandarizacion de porciones

La estudiante de Practica
Campos de Accidn Profesional
de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Pamplona, se
complace eninvitarle a
participar de:

TALER DE
ESTANDARIZACION DE
PORCIONES SERVIDAS

Dia: Viemes 16 de Noviembre.
Lugar: UDS El Principito.
Hora: 3:00pm.

iVen, acompdiianos; disfruta y aprende!

e
. O)®
'AMlLIAR WM

Anexo 8. Modelo de pre-tes y pos-tes para taller de estandarizacién de porciones

Tema: Estandarizacion de Porciones servidas

Fecha: PRE-TEST | X
POS-TEST

Marque con una X la opcion de respuesta correcta

1. ;Qué debe tener en cuenta para estandarizar la porcion servida de un
alimento?
a) La unidad de medida (g / cc)
b) El grupo de alimentos
c) la edad de los beneficiarios a guien va dirigido
d) Todas las anteriores
e) Solo a y c son correctas

2. iCual o cudles preparaciones No pueden ser servidas por un instrumento
porcionador estandarizado?
a) Sopa
b) Papa
c} Queso
d) Platano
e) Todas las anteriores
fi Todas exceptola a

3. ;Cual o cudles preparaciones, se debe estandarizar la porcién en crudo?
a) Polle
b) Carnes rojas
c) Leguminosas
d) Todas las anteriores
&) Solo ay b son cormrectas.

4. ;En gué casos 2e deben marcar los ingtrumentos porcionaderes?
a) Para marcar las preparaciones a senvir.
b) Para marcar el nivel al cual se deben sendr las porciones
c) Todas las anteriores
d) Minguna de las anteriores

0%
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Anexo 9. Formato, tabla control de porciones de alimentos servidos.
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Anexo 10. Modelo de invitacion para las madres comunitarias de la asociacion San Martin al desarrollo del
taller de técnica de medidas antropomeétricas.

La estudiante de Practica
Campos de Accién
Profesional de Nutricién y
Dietética de la Universidad
de Pamplona, se complace
en invitarle a participar de:

TALER DE TECNICA DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Dia: Lunes 19 de Noviembre.
Lugar: UDS El Principito.
Hora: 3:00pm.

iVen, acompditanos, disfruta y aprende!

a 2 “ \

e )| S
5, S
‘ WY =5
B \ BIENESTAR  asbiianion
‘ FAMILIAR  san manvin

Anexo 8. Modelo de pre-tes y pos-tes para el taller de técnica de medidas antropométricas.

Tema: Técnica de medidas antropométricas
PRE-TEST
POS-TEST | X

Fecha:

Marque con una X la opcion de respuesta correcta

1. :Cual de los equipos es el apropiado para tomar la longitud de los nifios
menores de 2 afios?
a) infantometro
b) estadidmetro
c) cinta métrica
d) todas las antericres
&) ninguna de las anteriores

2. ;Cual de las siguientes acciones es incorrecta para la toma de la talla
a) Solicitar al nifio o nifia gue mire al frente y posteriormente sujetar su
menton para mantener la cabeza en esta posicion.
) Pedir que realice una inspiracidn profunda sin levantar los hombros.
¢) Con ambas manos deslizar la pieza movible hacia el vértice
{coronilla) de la cabeza hasta que se apoye suavemente sobre esta.
d) Cuidar que €l nifio no doble |a espalda (joroba) ni se empine.

3. El formato que se utiliza para registrar el peso y |a talla de los nifios se

llama:
a) Formato de registro de peso y talla de los nifios.
b) Formato de captura de medidas antropoméfricas de las nifias v los
nifics.
¢) Formato de peso y talla de los nifios y nifias trimestral
d) Minguna de las anteriores.

4. Falzo o verdadero: si un nifio ingresa al programa HCB en &l mes de

septiembre y la tercera toma ya se realizo, se debe esperar hasta la cuarta
toma para realizar el tamizaje nutricional del nifio v hacer el reporte. { )

0%

DE5 Is membst of: PO
| 50 N , .
2 1 A Formando lideres para la construccion de un
e § | moson || nuevo pais en paz

wicontec s

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK " Cermpcac®



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

INFORME EVALUATIVO DEL PROGRAMA EDUCATIVO HCB-FAMILIARES DE LA'ASOCIACION SAN
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INTRODUCCION

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, es la entidad del estado colombiano que trabaja por la
prevencién y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las
familias en Colombia; uno de los retos del ICBF, es avanzar en los procesos y criterios de calidad de los
servicios dirigidos a la primera infancia; asi como fortalecer la gestion de las entidades administradoras de
servicios EAS y de los diferentes actores en los departamentos y municipios, para asegurar desde un
enfoque holistico e intersectorial que las nifias y nifios en la primera infancia accedan a todas las atenciones
con pertinencia y oportunidad, comprendiendo la diversidad de los contextos territoriales en los que las
EAS y sus Unidades de Servicio -UDS- prestan efectivamente los servicios de educacion inicial y atencién,
teniendo en cuenta la gradualidad, la progresividad y la flexibilidad como principios orientadores de un
proceso de mejoramiento continuo de la atencion de la Primera Infancia en el pais (ICBF, 2018)

Por lo anterior la prestacion del servicio de las EAS y sus UDS se rige a partir de una serie de obligaciones
contractuales, que se suscriben en los contratos de aporte y convenios especiales para el desarrollo de la
Modalidad comunitaria, y las cuales van de la mano de las condiciones de calidad definidas para cada
componente de atencién (Familia Comunidad y Redes, Salud y Nutricién, Proceso Pedagdégico, Ambientes
Educativos y Protectores, y Talento Humano y Administrativo y de Gestion); las EAS y las UDS a través de
un trabajo articulado, interinstitucional e intersectorial, deben garantizar la materializacion del cumplimiento
de cada una de las condiciones de calidad, a través de los servicios de atencion a la primera infancia,
permitiendo evidenciar el cumplimiento de los derechos de las nifias y nifios en pro de su desarrollo integral.
(ICBF, 2018)

El componente de salud y nutriciébn es determinante en el proceso de atencion en los primeros afios de
vida y se deriva de un marco amplio de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, por lo que el
cumplimiento de las condiciones de calidad establecidas para este componente es indispensable para
garantizar el disfrute del nivel mas alto de salud y nutricion de la primera infancia. Es por esta razén que se
desarrollaron actividades en pro al cumplimiento de las condiciones de calidad del componente salud y
nutricién a través de estrategias ludicas y de aprendizaje, para lo cual se priorizaron las tematicas con
menor manejo y comprension por parte de los agentes educativos, segun los resultados del proceso de
supervisién, por lo que a continuacion se describen los resultados obtenidos para el plan educativo de cada
tematica abordada.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer un andlisis evaluativo del programa educativo Salud y Nutricion a través de la evaluacion inicial
y final aplicada en cada tematica, con el fin de identificar la eficacia del proceso ensefianza aprendizaje
implementado en la asociacion San Martin vinculada al centro zonal Culcuta tres, en el segundo semestre
académico del 2018.

OBJETIVO ESPECIFICOS.

» Describir la metodologia llevada a cabo en cada estrategia de intervencidn desarrollada con la
poblacion objeto.

» Establecer los analisis de la evaluacion inicial y final desarrollada en cada estrategia de
intervencién desarrollada con la poblacion objeto.

» Efectuar una presentacion formal de los resultados de las estrategias de intervencion desarrollada
con la poblacion objeto.
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PROGRAMA EDUCATIVO SALUD Y NUTRICION

N° de estrategias del 4 estrategias del
programa educativo programa educativo
ejecutadas ejecutadas _ 0
total de estrategias x100 4 estrategias x100 = 100%
del programa educativo del programa educativo
programadas programadas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las estrategias del programa educativo
programadas se ejecutaron de acuerdo con lo planificado.

e Programacion y convocatoria de las estrategias de intervencién

El programa educativo inicialmente se socializo con la Nutricionista Dietista Sandra Echeverria del area de
prevencién del centro zonal Cucuta tres (Anexo 1. Acta de socializacién), posteriormente se realizé un
encuentro con la representante legal para socializar las estrategias establecidas en el programa educativo
y se concerto el desarrollo de una reunién con las madres comunitarias para socializar las tematicas a tratar
en el programa educativo y el establecimiento de las fechas de ejecucion teniendo en cuenta la
disponibilidad de tiempo de las madres comunitarias, corcentando 3 fechas; 13, 14 y 19 de noviembre del
2018; ya con esta informacion se realizo el envio de la tarjetas de invitacion para cada actividad por medio
de mensaje de whatsapp.

e Ejecucion de las estrategias de intervencion:
Primera tematica: Enfermedades prevalentes de la infancia

Estrategia: presentacion formal por medio de diapositivas y actividad participativa concéntrese
Poblacion objeto: Madres comunitarias de la Asociacién San Martin.

Fecha de ejecucién: 14 de noviembre.

Lugar: Unidad de servicio El principito

Metodologia implementada:

SNENENENEN

Se realizo el desplazamiento a la Unidad de servicio el principito, donde primeramente se adecu6 el espacio
fisico con el video Beam y con el juego concéntrese; para dar inicio a la capacitacién se realizé el saludo y
la presentacion de la ND en formacion con las madres comunitarias de la asociacién San Martin y se
socializo del motivo de la capacitacion; el cual es implementar acciones encaminadas a la prevenciéon y
deteccion oportuna de enfermedades prevalentes en la infancia, a través de una capacitacion dirigida a las
madres comunitarias de la asociacion San Martin.

Para el desarrollo de la capacitacion, se inicié con la implementacion de un pre-test con 4 preguntas para
conocer los conocimientos de las madres sobre la tematica abordada “Enfermedades prevalentes de la
infancia”. Seguidamente se realizd una presentacion formal por medio de diapositivas donde se di6 a
conocer la fundamentacion tedrica de las enfermedades prevalentes de la infancia, clasificacion, causas,
sintomas, tipos, factores de riesgo, factores protectores y signos de alarma para acudir a atencién de
salud inmediata de los nifios.

Posteriormente se explico la estrategia AIEPI “Atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia” comenzando por el significado del logotipo, su definicién y objetivos; seguido del propdsito del
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componente comunitario de la estrategia, donde se abordo las actividades que estan a cargo de las madres
comunitarias, como lo es la educacién a los padres de familia y/o cuidadores a través de la promocién de
las 18 practicas claves; las cuales son acciones y comportamientos que las familias pueden incorporar al
cuidado cotidiano para garantizar el buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los nifios; por lo que
a través de imagenes se explico cada practica y el grupo al cual pertenece segun la intencién que tiene
cada una (para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio; para prevenir enfermedades; Para
los cuidados en el hogar; y para buscar atencién fuera del hogar)

Después de la socializacion de la tematica se realizdé una actividad de retroalimentacion, a través de un
juego denominado concéntrese, donde las madres comunitarias descubrian dos imagenes idénticas sobre
las practicas clave, para lo cual explicaron de que se trata cada practica y a que grupo pertenece, segun lo
aprendido en la socializacion.

Seguidamente se realiz6 un postest con las mismas 4 preguntas del pre-test con el fin de establecer si la
tematica abordada fue comprendida por las madres comunitarias y se incentivé a las madres comunitarias
a implementar acciones encaminadas a la prevencion y deteccion oportuna de las enfermedades
prevalentes de la infancia y realizar acciones educativas con las familias y/o cuidadores sobre esta
temética, principalmente promoviendo las 18 practicas claves establecidas en la estrategia AIEPI.

Indicador
No de jornadas desarrolladas 1 jornadas desarrolladas
- X - x100 = 100%
Total de jornadas programadas 1 jornadas programadas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las jornadas sobre la estrategia reto
saludable se ejecutaron de acuerdo a lo planificado.

Indicador de la jornada
No de madres comunitarias 21 madres comunitarias

asistentes a la asistentes a la
jornada enla UDS El Principito +100 jornada en la UDS El Principito

x100 = 100%

No de madres comunitarias 21 madres comunitarias
programadas para la programadas para la
jornada enla UDS El Principito jornada en la UDS El Principito

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las madres comunitarias de la asociacion
san Martin asistieron a la jornada sobre enfermedades prevalentes de la infancia

Analisis comparativo de los pre-test y pos-test.

A continuacién se presenta los resultados de las tablas y graficas de las cuatro preguntas establecidas en
el pre-test y en el pos-test para la capacitacion de enfermedades prevalentes de la infancia
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Tabla 1. ¢ Qué son las Enfermedades Prevalentes de la Infancia?

Frecuencia Porcentaje

Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Enfermedades que se producen
en una fase de exploracion del 2 1 10% 5%
mundo que rodea a los nifios.
b) Enfermedades que se producen
en la infancia por ser una etapa
donde el estadcr: inmunolégico gs 1 0 52% 0%
mas vulnerable.
c) Todas las anteriores 8 20 38% 95%
d) Ninguna de las anteriores. 0 0% 0%

Total 21 21 100% 100%

Grafica 1. ¢ Qué son las Enfermedades Prevalentes de la Infancia?
95%

100%
c 90%
©
2 80%
| 70%
5 60% 52%
L 50% 38%
_% 40%
€ 30%
S 20%
o 10% . 0% 0% 0%
0% —
a) Enfermedades que se b) Enfermedades que se c) Todas las anteriores d) Ninguna de las
producen en una fase de producen en la infancia por anteriores.
exploracion del mundo que  ser una etapa donde el
rodea a los nifios. estado inmunolégico es mas
vulnerable.
mPre-test mPos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta “; Qué son las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 38% de las madres comunitarias contestaron
correctamente (opcion c), en el pos-tes el 95% de las madres contestaron correctamente. Por lo que se
atribuye a que durante la exposicion de la tematica la mayoria de las madres se encontraban atentas y
participaron de la misma; y un 5% de las madres que equivale a una madre comunitaria no contesto
correctamente, debido a que durante la exposicién se encontré dispersa y no presto atencion.
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Tabla 2. ¢ Cuéles son Enfermedades Prevalentes de la Infancia?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Enfermedad Respiratoria Aguda. 0 0 0% 0%
b) Enfermedad Diarreica Aguda. 2 0 10% 0%
¢) Neumonia 0 0 0% 0%
d) Influenza. 0 0 0% 0%
e) Todas las anteriores 0 0 0% 0%
f) Sololaay b son correctas. 19 21 90% 100%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 2. ¢ Cuales son Enfermedades Prevalentes de la Infancia?
100%
100% 90%
90%
c
S 80%
&
5 70%
o
= 60%
o 50%
2 40%
S 30%
o
0,
g 20% 10%
0,
10% 0% 0% o 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
a) Enfermedad b) Enfermedad ¢) Neumonia d) Influenza. e) Todas las f) Sololaayb
Respiratoria Diarreica Aguda. anteriores son correctas.
Aguda.
HPre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta” ¢, Cudales son Enfermedades Prevalentes de la
Infancia?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 90% de las madres comunitarias contestaron
correctamente (opcion f) por lo que se atribuye a que ya presentaban conocimientos previos sobre la
tematica, debido a que es uno de los criterios de verificacion realizados en el componente de salud y
nutricion y en el cual las madres ya han adelantado acciones para su cumplimiento; un 10% de las madres
contestaron incorrectamente; en el pos-test el 100% de las madres comunitarias contestaron correctamente
por lo que se atribuye a que las madres que no conocian sobre la tematica, estuvieron atentas y participaron
de la actividad .
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Tabla 3. ¢, Cudl es el significado de la sigla AIEPI?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a Articulacion Integral a las
) 9 . 2 0 10% 0%
Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
b) Atencién Integrada a las Enfermedades
) 9 . 14 21 67% 100%
Prevalentes de la Infancia.
c) Atenciéon Integral en Eventos de
) : egral 5 0 24% 0%
Prevalencia en la infancia.
d) Atencioén Integrada a las Enfermedades
) _ grac 0% 0%
de la Primera Infancia.
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 3. ¢ Cual es el significado de la sigla AIEPI?
100%
100%
90%
c
2 80%
0,
% 70% 67%
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a) Articulacion Integral a las b) Atencion Integrada alas c) Atencién Integral en  d) Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes Enfermedades Prevalentes Eventos de Prevalencia en Enfermedades de la
de la Infancia. de la Infancia. la infancia. Primera Infancia.
mPre-test mPos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta” ; Cual es el significado de la sigla AIEPI?” se
pudo evidenciar que en el pre-test el 67% de las madres comunitarias contestaron correctamente (opcion
b) debido a que la mayoria de las madres comunitarias ya han realizado socializaciones a los padres sobre
la estrategia y conocen sobre la misma, lo que se debe a que una madre comunitaria fue capacitada sobre
el tema y socializé lo aprendido con la asociacion; y un 34% contesto incorrectamente debido a que no
tenian en claro la denominacion correcta de la estrategia; en el pos-tes el 100% de las madres contestaron
correctamente por lo que se atribuye a que durante la exposiciéon de la tematica las madres prestaron
atencién y se recalco repetidamente la denominacion para que la tuvieran presente.
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Tabla 4. ¢, Cudles practicas se promueven en las familias para el cuidado cotidiano de los nifios?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Practicas parael buen crecimiento
) ba = 0 0 0% 0%
y desarrollo fisico y mental del nifio.
b Practicas ara prevenir las
) P P 0 0 0% 0%
enfermedades.
c) Practicas para buscar atencién
0 0 0% 0%
fuera del hogar.
d) Practicas para los cuidados en el
) P 1 0 5% 0%
hogar.
e) Todas las anteriores 14 20 67% 95%
f) Solo ay c son correctas. 6 1 29% 5%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 4. ¢ Cuales practicas se promueven en las familias para el cuidado cotidiano
de los niflos?
100% 95%
S 90%
o
s 80%
- 0,
S 70% 67%
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0% || ||
a) Préacticas para b) Practicas para c) Préacticas para d) Practicas para e) Todaslas f) Soloay cson
el buen prevenir las buscar atencién los cuidados en el anteriores correctas.
crecimiento y enfermedades.  fuera del hogar. hogar.
desarrollo fisico y
mental del nifio.
= Pre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta "¢, Cuéles practicas se promueven en las familias
para el cuidado cotidiano de los nifios? se pudo evidenciar que en el pre-test el 67% de las madres
comunitarias contestaron correctamente (opcién e) debido a que la mayoria de las madres comunitarias ya
han realizado socializaciones a los padres sobre la estrategia y conocen los grupos donde se encuentran
establecidas las practicas clave; y un 34% contesto incorrectamente debido a que no conoce claramente
los grupos en los que se incluyen las practicas clave de la estrategia AIEPI; en el pos-tes el 95% de las
madres contestaron correctamente por lo que se atribuye a que durante la exposicién de la tematica las
madres prestaron atencion y participaron de la actividad de retroalimentacién concéntrese donde debian
mencionar la practica clave descubierta y a que grupo pertenecia; y un 5% que equivale a una madre
contesto de forma incorrecta, por lo que durante la actividad se encontraba dispersa y no participo.
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Evidencias fotograficas de la estrategia de intervencion

e

Fotos: Maria Angélica Pefiaranda/ 13 de Noviembre del 2018/ Unidad de servicio el Principito / Capacitacion
en enfermedades prevalentes de la infancia.
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Segunda temética: Brotes y enfermedades inmunoprevenibles

Estrategia: presentacion formal por medio de diapositivas

Poblacion objeto: Madres comunitarias de la Asociacion San Martin.
Fecha de ejecucién: 14 de noviembre.

Lugar: Unidad de servicio El principito

Metodologia implementada:

ANENENENEN

Se realiz6 el desplazamiento ala Unidad de servicio el principito, donde primeramente se adecué el espacio
fisico con el video Beam; para dar inicio a la capacitacién se realizé el saludo y la presentacion de la ND
en formacién con las madres comunitarias de la asociacion San Martin y se socializé6 el motivo de la
capacitacion; el cual es implementar acciones para la identificacion y manejo oportuno y adecuado de casos
gue se presenten en relacion con la aparicion de brotes y enfermedades inmunoprevenibles, a través de
una capacitacion dirigida a las madres comunitarias de la asociaciéon San Martin.

Para el desarrollo de la capacitacidn, se inicié con la implementacién de un pre-test con 4 preguntas para
conocer los conocimientos de las madres sobre la tematica abordada “Enfermedades inmunoprevenibles
y brotes”. Seguidamente se realizé una presentacion formal por medio de diapositivas donde se dio a
conocer la fundamentacién teérica de las enfermedades inmunoprevenbles, seguido de la socializacién del
esquema de vacunacion establecido para Colombia donde se explica cudles son las vacunas y la
enfermedad que previenen abordado cada una de modo general; continuando con la socializacién se dio
a conocer la fundamentacion tedrica de los brotes y cuales son los eventos en salud publica mas comunes
gue pueden causar un brote.

Posteriormente la ND en formacion socializé el protocolo para la aparicion de brotes y enfermedades
inmunoprevenibles; y explico la ruta a implementar, para lo cual establecio la estrategia descubre la ruta,
donde pregunta a las madres comunitarias cual creen que es la actividad a seguir en las etapas de
prevencion, identificacién y manejo, para que propongan ideas hasta visibilizar la ruta completa.

Seguidamente se realizd un postest con las mismas 4 preguntas del pre-test con el fin de establecer si la
tematica abordada fue comprendida por las madres comunitarias y se incentivo a las madres comunitarias
a la Implementar la ruta para la identificacibn y manejo oportuno y adecuado de casos que se presenten
en relacion con la aparicion de brotes y enfermedades inmuoprevenibles y a socializar a las familias y/o
cuidadores esta temética.

Indicador
No de jornadas desarrolladas 1 jornadas desarrolladas
- x - x100 = 100%
Total de jornadas programadas 1 jornadas programadas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las jornadas sobre la estrategia reto
saludable se ejecutaron de acuerdo a lo planificado.

Indicador de la jornada
No de madres comunitarias 21 madres comunitarias

asistentes a la asistentes a la
jornada en la UDS El Principito jornada en la UDS El Principito

No de madres comunitarias x100 21 madres comunitarias *100 = 100%
programadas para la programadas para la
jornada en la UDS El Principito jornada en la UDS El Principito
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Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las madres comunitarias de la asociacion
san Martin asistieron a la jornada sobre enfermedades inmunoprevenibles y brotes

Anélisis comparativo de los pre-testy pos-test.

A continuacién se presenta los resultados de las tablas y gréaficas de las cuatro preguntas establecidas en
el pre-test y en el pos-test para la capacitaciéon de enfermedades inmunoprevenibles y brotes.

Tabla 5. ¢ Cuél es el significado de la sigla PAI?

Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Plan ampliado de inmunizacién 6 1 29% 5%
b) Programa ampliado de
o 7 1 % %
Inmunizaciones 9 33% 90%
¢) Programa aplicado ala o 0
inmunidad 8 1 38% 5%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 5. ¢ Cudl es el significado de la sigla PAI?
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- 90%
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Inmunizaciones
HPre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta ”¢,Cual es el significado de la sigla PAI?” se pudo
evidenciar que en el pre-test el 33% de las madres comunitarias contestaron correctamente (opcién b) y el
67% contesto incorrectamente debido a que no tenian en claro la denominacidn correcta del programa; en
el pos-test el 90% de las madres contestaron correctamente por lo que se atribuye a que durante la
exposicion de la tematica la mayoria de las madres prestaron atencidén y a que se recalco repetidamente
la denominacién para que la tuvieran presente; por otra parte un 10% de las madres contesto de manera
incorrecta por lo que se atribuye a que estuvieron dispersar y se distraian con facilidad dejando de prestar
atencion a lo explicado.
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Tabla 6. ¢, Cudl de las siguientes opciones puede ser un posible brote en el HCB?

Universidad de Pamplona
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Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Presencia de signos y sintomas
de una enfermedad contagiosa en 18 21 86% 100%
mas de 2 nifios
b) P_r~esenC|a de vomito y fiebre en 5 10% 0%
un nifo.
¢) Salpullido en un nifio 1 5% 0%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 6. ¢Cudl de las siguientes opciones puede ser un posible brote en el
HCB?
100%
100%
:5 90% 86%
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a) Presencia de signosy b) Presencia de vémito y fiebre ¢) Salpullido en un nifio
sintomas de una enfermedad en un nifio.
contagiosa en mas de 2 nifios
® Pre-test ® Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta ¢ Cual de las siguientes opciones puede ser un
posible brote en el HCB?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 86% de las madres comunitarias
contestaron correctamente (opcién a) por lo que identificaban la diferencia de un brote, de la de un caso; y
un 15% contesto incorrectamente por o que no reconoce que es un brotes, en el pos-test el 100% de las
madres contestaron correctamente por lo que se atribuye a que durante la exposicién de la tematica las
madres prestaron atencion y entendieron que es un brote a través de varios ejemplos realizados.
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Tabla 7. ¢ Cudles son acciones de prevencion de enfermedades inmunoprevenibles y brotes?

Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Contar con un protocolo para la
a) Contar c protocolo p 1 0 5% 0%
identificacion y notificacion
b) Realizar acciones de promocién
con los adres, madres o
! P ma 1 0 5% 0%
cuidadores sobre préacticas de
prevencién, deteccidén y manejo
c) Carné de vacunacién de los
). , 0 0 0% 0%
nifios al dia acorde con la edad
d) Todas las anteriores 19 21 90% 100%
e) Solo ay b son correctas. 0 0 0% 0%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 7. ¢Cuales son acciones de prevencion de enfermedades inmunoprevenibles
y brotes?
100%
_ 100% 90%
S 90%
& 80%
S 70%
5 60%
o 50%
o 40%
‘T 30%
§ 20% 5% 5%
5 10% ° 0% ° 0% 0% 0% 0% 0%
o 0% | [ ]
a) Contarconun b) Realizar acciones c) Carné de d) Todas las e) Soloay b son
protocolo parala  de promocion conlos  vacunacion de los anteriores correctas.
identificacion y padres, madres o nifios al dia acorde
notificacion cuidadores sobre con la edad
practicas de
prevencion, deteccion
y manejo
mPre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta “¢Cuales son acciones de prevencién de
enfermedades inmunoprevenibles y brotes?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 90% de las madres
comunitarias contestaron correctamente (opcion d) por lo que identificaban las acciones que se deben tener
en cuenta para prevenir un brote o una enfermedad inmunoprevenibles, y un 10% desconocia dichas
acciones, en el pos-test el 100% de las madres comunitarias contestaron correctamente por lo que se
atribuye a que durante la actividad arma tu ruta, comprendieron que acciones se deben tener en cuenta
para su prevencion.
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Tabla 8 ¢ Cudles son acciones para el manejo de un caso de enfermedad inmunoprevenible o un brote?

Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) NO recibir en la UDS ningudn nifio
o nifia que haya sufrido el evento sin 0 0 0% 0%
concepto médico.
b) Seguir las medidas
recomendadas por el personal de 4 0 19% 0%
salud.
c) Mejorar las medidas higiénicas
) Mej 9 0 0 0% 0%
del HCB
d) Todas las anteriores 17 21 81% 100%
e) Ninguna de las anteriores 0 0% 0%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 8. ¢ Cudles son acciones para el manejo de un caso de enfermedad
inmunoprevenible o un brote?
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100%
S 90% 81%
& 80%
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nifia que haya sufrido  personal de salud. HCB
el evento sin concepto
médico.
HPre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta “¢ Cuales son acciones para el manejo de un
caso de enfermedad inmunoprevenible o un brote?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 81% de las
madres comunitarias contestaron correctamente (opcidn d) por lo que identificaban las acciones que se
deben tener en cuenta para el manejo de un caso de brote o una enfermedad inmunoprevenibles, y un
10% desconocia dichas acciones, en el pos-test el 100% de las madres comunitarias contestaron
correctamente por lo que se atribuye a que durante la actividad arma tu ruta, comprendieron que acciones
se deben tener en cuenta para su manejo.
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Tercera teméatica: Estandarizacion de porciones servidas

Estrategia: Taller tedrico practico de estandarizacion de porciones servidas
Poblacion objeto: Madres comunitarias de la Asociacion San Martin.

Fecha de ejecucién: 13 de noviembre.

Lugar: Unidad de servicio El principito

Metodologia implementada:

ANENENENEN

Se realiz6 el desplazamiento a la Unidad de servicio el principito, donde primeramente se adecud el espacio
fisico con los utensilios y alimentos llevados por las madres comunitarias, con la balanza pesa alimentos y
un vaso medidor, distribuidos en tres mesas; para dar inicio al taller se realizé el saludo y la presentacion
de la ND en formacidn con las madres comunitarias de la asociacion San Martin y se socializé el motivo de
la capacitacion; el cual es implementar un taller de estandarizacion de porciones servidas con el fin de
realizar el servido de los alimentos cumpliendo con el gramaje establecido en la minuta patrén del ICBF
para cada grupo de alimentos

Para el desarrollo del taller, se inicié con la implementacion de un pre-test con 4 preguntas para conocer
los conocimientos de las madres sobre la tematica abordada “estandarizacion de porciones servidas”.

Previo al taller practico la ND en formacion socializé a las madres comunitaria lo relacionado con la
fundamentacién tedrica de: la estandarizacion de porciones servidas, la minuta patron, la aplicabilidad de
los resultados de los talleres de estandarizacion, seguido de la socializacion de como es el proceso para
estandarizar un alimento, que alimentos se estandarizan con un instrumento porcionador, (liquidos y solidos
no compactos ej arroz, ensalada, bienestariana) que alimentos se estandarizan por tamafio y no por
instrumento porcionador (alimentos compactos ej papa, platano, queso, pan) y que alimentos se
estandarizan en crudo (carne y pollo teniendo en cuenta el factor de conversion.).

Seguidamente se dio inicio con el taller practico de estandarizacién de porciones para lo cual la ND en
formacién hizo la entrega a cada madre comunitaria del formato tabla control de porciones para alimentos
servidos, establecido por el ICBF y se explic6 como diligenciarlo, y cada madre comunitaria registré los
resultados obtenidos en la estandarizacion; se comenz6 con la estandarizacion, para las preparaciones
gue necesitaban un instrumento porcionador, para lo cual cada madre en compafiia de la ND en formacion
realizé la estandarizacion de los instrumentos que utilizan en su servicio de alimentacién y para los
alimentos que no se utilizan instrumento porcionador se realizé una estandarizacion en general para todas
las madres comunitarias.

Seguidamente se realizd un postest con las mismas 4 preguntas del pre-test con el fin de establecer si la
tematica abordada fue comprendida por las madres comunitarias.

Indicador
No de jornadas desarrolladas 1 jornadas desarrolladas
- X - x100 = 100%
Total de jornadas programadas 1 jornadas programadas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las jornadas sobre la estrategia reto
saludable se ejecutaron de acuerdo a lo planificado.

Indicador de la jornada

TCGP

D5 s membsr of v‘f?”:?’: I ’%{ ?:’ \
Pt Y 9 @ @ Formando lideres para la construccion de un
e § | sown | | G nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cenmmca® Wigontec

Y cor e




D@5 is member of:.

Rdad g
S
*, Kok
e W
*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305

No de madres comunitarias
asistentes a la
jornada enla UDS El Principito

21 madres comunitarias
asistentes a la

jornada enla UDS El Principito

No de madres comunitarias x100

programadas para la
jornada enla UDS El Principito

21 madres comunitarias
programadas para la

jornada en la UDS El Principito

x100 = 100%

Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

- Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Se cumpli6 satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las madres comunitarias de la asociacion
san Martin asistieron a la jornada sobre taller de estandarizacion de porciones servidas

Andlisis comparativo de los pre-testy po

s-test.

A continuacion se presenta los resultados de las tablas y gréaficas de las cuatro preguntas establecidas en
el pre-test y en el pos-test para el taller tedrico practico de estandarizacion de porciones servidas

Tabla 11. ¢ Qué debe tener en cuenta para estandarizar la porcion servida de un alimento?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test

a) a) La unidad de medida (g / cc) 5 0 24% 0%
b) El grupo de alimentos 1 0 5% 0%
c) la edad de los beneficiarios a o N
quien va dirigido 2 0 10% 0%
d) Todas las anteriores 5 21 24% 100%
e) Solo ay c son correctas 8 0 38% 0%

Total 21 21 100% 100%
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Gréfica 11. ¢ Qué debe tener en cuenta para estandarizar la porcion servida
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta ¢,Qué debe tener en cuenta para estandarizar la
porcion servida de un alimento?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 24% de las madres comunitarias
contestaron correctamente (opcién d) y el 76% contestd de forma incorrecta por lo que no identificaban las
pautas minimas para una estandarizacion de porciones ya que no conocian como se desarrollaba este
proceso, en el pos-test el 100% de las madres comunitarias contestaron correctamente por lo que se
atribuye a que durante la parte teérica y la parte practica del taller identificaron estas condiciones.

Tabla 12. ¢(Cuél o cuales preparaciones No pueden ser servidas por un instrumento porcionador
estandarizado?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Sopa 6 0 29% 0%
b) Papa 2 0 10% 0%
¢) Queso 5 0 24% 0%
d) Platano 1 0 5% 0%
e) Todas las anteriores 3 0 14% 0%
f) Todas excepto la a 4 21 19% 100%
Total 21 21 100% 100%

Graéfica 12. ¢ Cual o cuales preparaciones No pueden ser servidas por un instrumento

porcionador estandarizado?
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100%
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H Pre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta “¢, Cudl o cudles preparaciones No pueden ser
servidas por un instrumento porcionador estandarizado?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 19% de
las madres comunitarias contestaron correctamente (opcion f) y el 89% contestd de forma incorrecta por lo
gue no conocian la diferencia en estandarizar un alimento que se sirve por unidad y un alimento que se
sirve con un utensilio, en el pos-test el 100% de las madres comunitarias contestaron correctamente por lo
gue se atribuye a que durante la parte tedrica y la parte préactica del taller identificaron que alimentos se
sirven sin instrumento porcionador.
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Tabla 13. ¢ Cudl o cuales preparaciones, se debe estandarizar la porcién en crudo?

Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test

a) Pollo 1 0 5% 0%
b) Carnes rojas 1 0 5% 0%
¢) Leguminosas 1 0 5% 0%
d) Todas las anteriores 2 0 10% 0%
e) Solo ay b son correctas. 16 21 76% 100%

Total 21 21 100% 100%
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Gréfica 13. ¢, Cual o cudles preparaciones, se debe estandarizar la porcién en crudo?
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta ¢Cual o cuales preparaciones, se debe
estandarizar la porcion en crudo?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 76% de las madres comunitarias
contestaron correctamente (opcién e) pollo y carnes y el 24% contesté de forma incorrecta por lo que no
tenian claridad que para garantizar el tamafio de porcion servida del pollo y la carne se debe preparar
mayor cantidad teniendo en cuenta el factor de conversién, en el pos-test el 100% de las madres
comunitarias contestaron correctamente por lo que se atribuye a que durante la parte tedrica y la parte
practica del taller identificaron que alimentos se deben estandarizar en crudo y debido a que se realizo
énfasis en este proceso.

Ceammncad®

&
s

0y w0
“Ngng uo!

150 9001

Gofliey

NTCGP
1000

s

Formando lideres para la construccion de un

nuevo pais en paz




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Tabla 14. ¢ En qué casos se deben marcar los instrumentos porcionadores?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Para marcar las preparaciones a o o
servir. 0 0 0% 0%
b) Para marcar el nivel al cual se o o
deben servir las porciones 0 24% 0%
c) Todas las anteriores 4 21 19% 100%
d) Ninguna de las anteriores 12 0 57% 0%
Total 21 21 100% 100%

Grafica 14. ¢ En qué casos se deben marcar los instrumentos porcionadores?
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De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta “¢En qué casos se deben marcar los
instrumentos porcionadores?” se pudo evidenciar que en el pre-test el 19% de las madres comunitarias
contestaron correctamente (opcién c) y el 81% contesté de forma incorrecta por lo que no tenian claridad
en la utilidad de marcar un instrumento porcionador, en el pos-test el 100% de las madres comunitarias
contestaron correctamente por lo que se atribuye a que durante la parte tedrica y la parte practica del taller
identificaron las utilidades que se le dan a un utensilio marcado con la preparacion y el nivel al cual se sirve
si este no se usa hasta el tope.
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practico de estandarizacion de porciones servidas.
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Cuarta tematica: Técnica de medidas antropométricas

Estrategia: Taller tedrico practico de técnica de medidas antropométricas
Poblacion objeto: Madres comunitarias de la Asociacion San Martin.
Fecha de ejecucién: 19 de noviembre.

Lugar: Unidad de servicio El principito

Metodologia implementada:

ANENENENEN

Se realiz6 el desplazamiento a la Unidad de servicio el principito, primeramente se adecud el espacio fisico
bombas para el desarrollo de una actividad recreativ, las bombas contenian las diferentes técnica a abordar
durante el taller y se colocé debajo de las sillas 4 fichas con las técnicas para realizar una actividad de
retroalimentacion al finalizar el taller; para dar inicio al taller, la docente Andreina Vega realiz6 la
presentacion como supervisora de la ND en formacion, y realizé una breve introduccién sobre la tematica
abordar, para posteriormente cederle la palabra a la ND en formacidn, quien realizé el saludo con las
madres comunitarias de la asociacién San Martin e inicio de la actividad.

Se socializé el motivo de la reunidn el cual era implementar un taller teérico practico de técnica de medidas
antropométricas con el fin de que las madres comunitarias realicen de manera correcta la toma de peso y
talla de los beneficiarios, ademas de un correcto diligenciamiento del formato captura de datos
antropométricos.

Se realizé un un pre-test con 4 preguntas, para conocer los conocimientos de las madres sobre la teméatica
a abordar “técnica de medidas antropométricas”. seguidamente por medio de un juego se conforman 4
equipos, a los cuales seleccionaron las bombas de colores en las que se encontraban las técnicas de
medidas antropométricas: desarrollar la técnica antropométrica para toma de: peso en menores de 2 afios;
peso en mayores de 2 afios; talla en menores de 2 afios y talla en mayores de 2 afios, para lo cual cada
grupo se reunio a establecer como iban a realizar la explicacion de la técnica, previo a la explicacion, se
socializ6 a las madres comunitarias las condiciones de uso de los equipos antropométricos que se deben
tener en cuenta antes, durante y después de su utilizacion, y ya después de terminada esta parte se
procedio a la explicacion por parte de cada equipo y teniendo en cuenta las falencias observadas en la
explicacion realizada, la ND en formacion explicé la técnica de cada medida para que las madres
comunitarias comprendieran la forma de como la deben realizarla; adicionalmente la docente supervisora
realizé una intervencién durante la explicacion de la técnica de toma de la talla en menores de 2 afios,
haciendo énfasis en las formas méas adecuadas de realizar la toma si no se cuenta con el infantometro.

La ND en formacidn realizé la socializacién de como se debe diligenciar el formato de captura de datos
antropométricos de las nifias y nifios, y qué documentos oficiales establecen la técnica de medidas
antropomeétricas y las condiciones de uso de los equipos antropométricos los cuales pueden consultar y
tener como referentes. Al terminar la explicacion se realizé una actividad de retroalimentacion donde las
madres comunitarias observaban si tenian una ficha pegada debajo de la silla donde se encontraban
ubicadas, las madres que la tenian pasaron al frente a explicar la técnica que establecia la ficha, en la
técnica de peso por diferencia en menores de 2 afios se presenté nuevamente confusion y se hizo énfasis
para que identificaran la forma en que se debe realizar, para lo cual realizando un ejemplo en apoyo de las
madres.

Después de dado terminado el taller se procedio a realizar un postest con las mismas 4 preguntas del pre-
test, con el fin de establecer si la tematica abordada fue comprendida por las madres comunitarias y para
finalizar se incentivé a las madres comunitarias que Implementen la técnica de medidas antropométricas
durante la toma de peso y talla de los nifios y nifias y que lleven un correcto registro del formato captura
de datos antropométricos.

DS Is member of vi:;vf‘.‘.‘.?ﬁ‘i’ﬁzn{?? X
Pt §7 | @ @ Formando lideres para la construccion de un
e § oo ||V nuevo pais en paz

Y cor e

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cermpca® «Micontec




D@5 is member of:

Rafad d
7%
*, Wk
g K
* e

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Indicador
No de jornadas desarrolladas 1 jornadas desarrolladas
- x - x100 = 100%
Total de jornadas programadas 1 jornadas programadas

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las jornadas sobre la estrategia reto
saludable se ejecutaron de acuerdo a lo planificado.

Indicador de la jornada
No de madres comunitarias 21 madres comunitarias

asistentes a la asistentes a la
jornada enla UDS El Principito jornada en la UDS El Principito

= 0,
No de madres comunitarias x100 21 madres comunitarias *100 = 100%
programadas para la programadas para la
jornada en la UDS El Principito jornada en la UDS El Principito

Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que el 100% de las madres comunitarias de la asociacién
san Martin asistieron a la jornada sobre taller de técnica de medidas antropométricas
Anélisis comparativo de los pre-testy pos-test.

A continuacién se presenta los resultados de las tablas y gréaficas de las cuatro preguntas establecidas en
el pre-test y en el pos-test para el taller teérico practico de técnica de medidas antropométricas.

Tabla 15. ¢, Cuél de los equipos es el apropiado para tomar la longitud de los nifios menores de 2 afios?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) infantometro 21 21 100% 100%
b) estadiémetro 0 0 0% 0%
C) cinta métrica 0 0 0% 0%
d) todas las anteriores 0 0 0% 0%
e) ninguna de las anteriores 0 0 0% 0%
Total 21 21 100% 100%

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta “¢, Cuél de los equipos es el apropiado para tomar
la longitud de los nifios menores de 2 afios?” se pudo evidenciar que tanto en el pre-test como en el pos-
test las madres comunitarias contestaron correctamente (opcién a), por lo que se atribuye a que las madres
si tenian en claro con que instrumento se debe realizar la longitud de los nifios menores de 2 afios, lo cual
se evidenciado durante la explicacion de la técnica ya que de inmediato refirieron que el instrumento es
infantometro pero que este es de dificil disposicion por lo que explicaron la técnica como lo realizan ellas a
través de una mesa y una cinta métrica.
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Tabla 16. ¢ Cudl de las siguientes acciones es incorrecta para la toma de la talla?

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Solicitar al niflo o nifla que mire al
frente osteriormente sujetar su
- ¥y P J 8 0 38% 0%
mentén para mantener la cabeza en
esta posicion.
b) Pedir que realice una inspiracion
) q P 9 7 43% 10%
profunda sin levantar los hombros.
c) Con ambas manos deslizar la pieza
movible hacia el vértice (coronilla) de
( ) 1 19 5% 90%
la cabeza hasta que se apoye
suavemente sobre esta.
d Cuidar que el nifio no doble la
) lar que ¢ . 3 0 14% 0%
espalda (joroba) ni se empine.
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 16. ¢,Cudl de las siguientes acciones es incorrecta para la toma de la talla?
100% 90%
5 90%
g 80%
§ 70%
< 60%
0,
L 50% 38% 43%
o 40%
£ 30%
(O] 0,
o 20% 10% 14%
¢) 5%
0% 1 —
a) Solicitar al nifio o nifia  b) Pedir que realice una ¢) Con ambas manos d) Cuidar que el nifio no
que mire al frente y inspiracion profunda sin deslizar la pieza movible doble la espalda (joroba) ni
posteriormente sujetar su levantar los hombros. hacia el vértice (coronilla) se empine.
mentén para mantener la de la cabeza hasta que se
cabeza en esta posicion. apoye suavemente sobre
esta.
mPre-test ™ Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para la pregunta ¢ Cual de las siguientes acciones es incorrecta
para la toma de la talla?. Se pudo evidenciar que en el pre-test solo el 5% de las madres comunitarias
contestaron correctamente (opcién c), por lo que se debe a que las madres no conocen como se realiza la
técnica para la toma de medidas antropométricas, enel pos-test el 90% de las madres contesto
correctamente, ya que la gran mayoria de las madres presentaron disposicion de aprender sobre cédmo se
debe realizar la técnica; por otro lado solo el 10% de las madres comunitarias no respondieron
correctamente , por lo que se debe a que al momento se la explicacion se encontraban dispersas y

distraidas.
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Tabla 17. El formato que se utiliza para registrar el peso y la talla de los nifios se denomina

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
a) Formato de registro de peso y talla
) 2 g pesoy 1 0 5% 0%
de los nifios.
b) Formato de captura de medidas
antropomeétricas de las nifias y los 17 10 81% 48%
nifos.
¢) Formato de peso y tallade los
) to de peso y 0 0% 0%
nifios y nifias trimestral
d) Ninguna de las anteriores. 3 11 14% 52%
Total 21 21 100% 100%
Gréfica 17. El formato que se utiliza para registrar el peso y la talla de los nifios se
denomina
100%
5 90% 81%
'S 80%
S 70%
< 60% 52%
© O 48%
g 50%
o 40%
]
£ 30%
S 20% 14%
()
T 10% % oo 0% 0% -
0% [
a) Formato de registro de b) Formato de capturade c¢) Formato de pesoy talla d) Ninguna de las
peso y talla de los nifios. medidas antropométricas de de los nifios y nifias anteriores.
las nifias y los nifios. trimestral
m Pre-test ®Pos-test n=21

De acuerdo con los resultados obtenidos para el enunciado “formato que se utiliza para registrar el peso y
la talla de los nifios se denomina”. Se pudo evidenciar que en el pre-test solo el 14% de las madres
comunitarias contestaron correctamente (opcioén d) por lo que no sabian con claridad cuél es el nombre
exacto, enel postest el 52% de las madres contestaron correctamente, pero un 48% contesto de forma
incorrecta, aunque se resalté en repetidas veces el nombre del formato, las madres confundieron la palabra
datos por medida, ya que lo dirigen como la accién que van a realizar, por lo contrario el formato expresa
es el resultado obtenido a través de la palabra datos.

Tabla 18. Si un nifio ingresa al programa HCB en el mes de septiembre y la tercera toma ya se realizé, se
debe esperar hasta la cuarta toma para realizar el tamizaje nutricional del nifio y hacer el reporte

Frecuencia Porcentaje
Opciones Pre-tes Pos-tes Pre-test Pos-test
Falso 16 19 76% 90%
Verdadero 5 2 24% 10%
Total 21 21 100% 100%
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Gréfica 18. Si un nifio ingresa al programa HCB en el mes de septiembre y la tercera
toma ya se realizd, se debe esperar hasta la cuarta toma para realizar el tamizaje
nutricional del nifio y hacer el reporte.

100% 90%

- 90% \
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g 50%
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g 20% 10%
1% I
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Falso verdadero

n=21

m Pre-test mPos-test

De acuerdo con los resultados obtenidos para el enunciado. Si un nifio ingresa al programa HCB en el mes
de septiembre y la tercera toma ya se realizo, se debe esperar hasta la cuarta toma para realizar el tamizaje
nutricional del nifio y hacer el reporte. Se pudo evidenciar que en el pre-test solo el 76% de las madres
comunitarias contestaron correctamente (falso) y un 24% contesto de forma incorrecta por lo que no tenian
en claro que se debe realizar la toma de peso y talla del nifio apenas ingrese al servicio; en el postes el
90% de las madres contesto de forma correcta, y un 10% contesto de forma incorrecta, lo que se puede
deber a que las madres comunitarias no prestaron atencién cuando se explicé la tematica.
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Fotos: Maria Angélica Pefiaranda/ 19 de Noviembre del 2018/ Unidad de servicio el Principito /Taller de

técnica de medidas antropométricas.
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CONCLUSIONES

Durante la ejecucion de las estrategias de intervencion se identificé que >80% de las madres comunitarias
fueron participativas y mostraron disposicion de aprender las teméticas abordaras y en menor medida
algunas madres comunitarias se distraian facilmente, por lo que se presentaron confusiones en la
respuesta del pos-test.

La participacion de las 4 estrategias de intervencion fue del 100% de las madres comunitarias de la
asociacién San Martin por lo que se evidencio la disposicion de aprender las teméticas a abordar.

En la capacitacion de enfermedades prevalentes de la infancia se identificd que las madres comunitarias
tenian conocimientos previos a la socializacién de la tematica ya que las madres ya habian realizado
acciones de mejora, teniendo en cuenta los compromisos que se establecieron en la primera visita de
supervisién para dar cumplimiento a los criterios de verificacion.
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CONMEMORACION DEL DiA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION.

.0

OBJETIVO GENERAL

*

Contribuir a la promocion de acciones en alimentacion mediante la planificacion y ejecucion
de estrategias de intervencion en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial de la
Alimentacién en 15 UDS del programa HCB-Familiares pertenecientes a los centros zonales
Uno, Dos y Tres, del municipio san José de Cucuta, octubre de 2018.

< OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Promover la participacion activa de las familias de 15 UDS del programa HCB-
Familiares pertenecientes a los centros zonales Uno, Dos y Tres, mediante el
establecimiento de acciones de convocatoria efectivas.

v' Implementar estrategias lidico recreativas para la promocion de acciones en
alimentacion en las familias de las 15 UDS del programa HCB-Familiares
pertenecientes a los centros zonales Uno, Dos y Tres.

v Efectuar una presentacion formal de los resultados de las estrategias de intervencion
implementadas a los actores participes de la conmemoracion del Dia Mundial de la
Alimentacion.

< ESTRATEGIAS

Tarjetas de Invitacién.

Feria de la alimentacion.

Material educativo.

Estrategia evaluativa: pre-tes, pos-tes
Relaciones interpersonales.

Salidas de campo.

oukrwnpE

METODOLOGIA

R/
0.0

Para el desarrollo de la conmemoracién del dia mundial de la alimentacion, se realiza una
serie de actividades, las cuales se describen a continuacion:

1. Actividades para la convocatoria de las familias de las 15 UDS del programa HCB-
Familiares pertenecientes a los centros zonales Uno, Dos y Tres.

v" Coordinar con las madres comunitarias de las 15 UDS del programa HCB-Familiares
pertenecientes a los centros zonales Uno, Dos y Tres, las fechas de ejecucion.
Disefio de las tarjetas de invitacién (ver Anexo 1.)

Impresion de las tarjetas de invitacion.

Entrega de invitaciones a las madres de familia cuando reciban a sus hijos, en las 15
UDS del programa HCB-Familiares pertenecientes a los centros zonales Uno, Dos y
Tres.

ANRNEN

2. Actividades para la ejecucion de la Feria de la alimentacién

v' Adecuacion del espacio asignado con carteles alusivos a la tematica y la posterior
ubicacién de una serie de stands para la realizacion de la feria.
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v/ Saludo inicial a la poblacion asistente a la conmemoraciéon del dia mundial de la
alimentacion.

v' Desarrollo de la estrategia evaluativa inicial- pre-tes (Ver Anexo 2.)

v Introduccién sobre la conmemoracion del dia mundial de la alimentacion, dando a
conocer la siguiente informacion

Cada 16 de octubre de cada afio, se celebra el Dia Mundial de la Alimentacion. Este dia fue
proclamado en 1979 por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, (FAO). La finalidad de conmemorar este dia es concientizar a los pueblos del
mundo sobre el problema alimentario mundial y fortalecer la solidaridad en la lucha contra el
hambre, la desnutriciéon y la pobreza.

Por lo que la conmemoracion del Dia Mundial de la Alimentacion, se encuentra articulada con
los Obijetivos del Desarrollo Sostenible principalmente el objetivo Hambre Cero ya que estos
buscan terminar con todas las formas de hambre y desnutricién para 2030 y velar por el acceso
de todas las personas, en especial los nifios, a una alimentacién suficiente y nutritiva durante
todo el afio, gestionadas de forma adecuada, la agricultura, la silvicultura y la acuicultura
pueden suministrar comida nutritiva a todo el planeta, asi como generar ingresos decentes,
apoyar el desarrollo centrado en las personas del campo y proteger el medio ambiente, pero
ahora mismo, los suelos, océanos, bosques y el agua potable y biodiversidad estan sufriendo
un rapido proceso de degradacion debido a procesos de sobreexplotacion, a esto se afiade el
cambio climatico, que repercute sobre los recursos de los que dependemos y aumenta los
riesgos asociados a los desastres naturales tales como las sequias y las inundaciones. (FAO,
2018)

En concordancia con lo anterior la FAO establece para el afio 2018 el lema:

Unmundo #HambreCero para 2030 es posible.

Dia Mundial de la Alimentaclon | |
Trabajando por < tHambreCero

Es por esto que se establecié una serie de acciones tales como no tirar comida; producir mas,
con menos; adoptar una dieta mas saludable y sostenible y defender el #HambreCero, ya que
Hambre Cero significa trabajar unidos para garantizar que todos, en todas partes, tengan
acceso a los alimentos seguros, saludables y nutritivos que se necesiten, para lograrlo, se
deben adoptar estilo de vida mas sostenible, trabajar con otros, compartir conocimiento y estar
dispuestos a ayudar a cambiar el mundo para mejor. (FAO, 2018)
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v' Seguidamente se distribuird a la poblacién asistente en 4 grupos, cada grupo se dirigira
a un stand (stand del 1 al 4) planificando un tiempo entre 10 a 15 minutos por stand,
cuando roten los 4 grupos en los cuatro stand, se dirigiran al stand 5 donde se realizara
la actividad programada con todos los asistentes. Dependiendo del stand se daran puntos
a los participantes y al final el participante que acumule més puntos ganara un premio.

Feria de la alimentacién
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Descripcion de las actividades a desarrollar por cada stand

Stand N°1: Juego “Apuntale a tu regiéon”

v"  El stand estara adecuado con un cartel con el nombre de la tematica

STAND N° 1 “APUNTALE
A TU REGION”

WA U o

v Ademas, se dispondran los elementos necesarios para el desarrollo de esta actividad,

tales como:

e Tablero de tiro al blanco

e Imagenes impresas de los alimentos
e Dardos

e Mesa

v Descripcion del juego:

Esta actividad es un juego sencillo, de pocas reglas, cuyo fin es identificar los alimentos
autéctonos de la region Norte Santandereana y Cucutefa. El tablero de tiro al blanco tendra
diferentes imagenes alusivas a los alimentos disponibles y al alcance diario de las familias
cucutefias que sean autoctonos de la regién y alimentos autéctonos de otros sectores del pais,
las cuales se distribuirdn en todo el tablero.

De acuerdo a la cantidad de participantes de cada grupo, se turnaran para el lanzamiento de
los dardos, los cuales tendran tres intentos de lanzamiento. Ganara la persona que logre
apuntar al mayor nimero de alimentos originarios de la region. Las personas que no logren el
objetivo deberan mencionar tres alimentos que consumen cominmente y que sean autoctonos
de la region Norte Santandereana y Cucutefia.
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v Después de terminada la serie de tiros, se les dara puntos a los participantes que hayan
acertado.

v' Seguidamente se les explicara a los participantes la importancia de consumir alimentos
autoctonos de la region:

Comprar productos de agricultores locales, apoya el crecimiento econémico local y el viaje
entre las personas y los productos es mas corto, por lo tanto, hay menos emisiones, menos
contaminacion, un mundo mas saludable, agricultores mas felices y una jExcelente relacion
calidad-precio!, obteniendo alimentos frescos y variados. Ademas el “El Plato saludable de la
Familia Colombiana”, invita a la poblacién a consumir alimentos autéctonos, que se producen
y preparan en las regiones de nuestro pais y hacen parte de la cultura colombiana,
especialmente cuando estan en cosecha y se consiguen a mejor precio, pudiendo acceder a
una alimentacién saludable y sostenible.
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Stand N°2: “Creando mi Huerta Colgante”

v'  El stand estara adecuado con un cartel con el nombre de la temética

STAND N° 2™ CREANDO
MI HUERTA COLGANTE”

"7/ FAMILIAR

v' Ademas, se dispondran los elementos necesarios para el desarrollo de esta actividad,
tales como:

Botellas de Pléstico.

Tornillo o algo para hacer hoyos.

Pita o cuerda.

Tijeras, Regla y Plumon o lapiz.

Plastico resistente al agua y encendedor o fosforos.
Tierra

Semillas de lechuga.

v" Descripcién del juego:
En esta actividad se les explicara a los participantes como crear sus propias huertas colgantes

en casa a partir de materiales reciclables, para lo cual se conformardn grupos de 3-4
personas.
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Procedimiento

1. Marcar con un plumoén la zona que
se le cortara a las botellas y los
agujeros por donde pasard la
cuerda o pita.

5. Pasar la pita por los agujeros de la
botella, lo cual que permita
colgarla.

2. Cortar unrectangulo en la parte de
la botella con ayuda de las tijeras.

3. Hacer dos hoyos con un tornillo de
un diametro de 5mm, aladoy lado
de la botella, por los cuales se
introducira posteriormente la pita.

6. Parala parte inferior de la botella,
cortar un pequefio pedazo de
plastico e incrustarlo, luego
hacerle nudos a la pita esto con el
fin de dar mas resistencia y
soporte.

4. Seleccionar la pita y cortar dos
tiras del largo que se requiera.
Luego quemar los bordes vy
aplastarlos, para que estos no se
deshilen con el tiempo de uso.
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10. Hacer un agujero en la tierra a
aproximadamente 3cm de
profundidad y depositar la semilla
de lechuga.

“Ahora a tener paciencia y regar con amor
cada dia.”

Después de realizar la explicacion, los
grupos previamente conformados deberan

7. En la parte superior de la botella realizar cada uno de los pasos
hacer otro nudo que brinde soporte anteriormente mencionados, para crear su
y estabilidad. propia huerta colgante.

8. Hacer el mismo proceso con el
otro extremo de la botella.

9. Llenar la botella de tierra dejando
libre 2 cm antes de llegar a la
superficie.
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v' Después de terminada la actividad, se entregara puntos a cada persona que haya hecho
bien la huerta colgante con todos sus pasos.
v' Seguidamente se les explicara a los participantes la importancia de las huertas caseras:

Se puede consume verduras saludables de cosecha propia construyendo y cuidando una
huerta en la escuela, en la comunidad local, en terrenos baldios, en la azotea o incluso en el
balcén del apartamento.

Tener plantas en todas partes crea sombra, limpia el aire, enfria el paisaje urbano y reduce la
contaminacion del agua.

Beneficios de tener una huerta:

a) Proporciona alimentos variados para toda la familia, durante todo el afio o por varios
meses.

b) La huerta le ayudaréa a tener una familia mejor alimentada y mas sana

¢) Mejora o mantiene el estado nutricional de toda la familia.

d) Fortalece la integracion familiar.

e) Permite una produccién segura y sana de alimentos.

f) Se fomenta la diversidad de cultivos de hortalizas, leguminosas y otros alimentos.

Stand N° 3: Juego “Nutriaros”

v"  El stand estara adecuado con un cartel con el nombre de la tematica

STAND N° 3
“NUTRIAROS

v N/ BENIAR
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v' Ademas, se dispondran los elementos necesarios para el desarrollo de esta actividad,

tales como:
e Conos
e Aros

e Cartel con los alimentos.
v Descripcion del juego:

Primero se socializara a los participantes la siguiente informacién, con la ayuda de un cartel
gue contenga ejemplos de alimentos densamente energéticos vs alimentos naturales. (Ver
Anexo 3.)

Tematica alimentos densamente energéticos vs alimentos naturales.
Clasificaciéon de los alimentos y sus implicaciones en la salud
La nueva clasificacion incluye segun PENA M. (2014):

v' Grupo 1: alimentos naturales y minimamente procesados.

v' Grupo 2: ingredientes culinarios.

v' Grupo3: productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente
procesados (ultraprocesados).

Grupo 1. Alimentos naturales y minimamente procesados

a. Alimentos naturales (no procesados): son de origen vegetal (verduras,
leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semillas) o de origen animal (pescados,
mariscos, carnes de bovino, aves de corral, animales autdctonos, asi como huevos,
leche, entre otros). Una condicion necesaria para ser considerados como no
procesados es que estos alimentos no contengan otras sustancias afiadidas como
son: azUcar, sal, grasas, edulcorantes o aditivos.

b. Alimentos minimamente procesados: son alimentos naturales que han sido alterados
sin que se les agregue o introduzca ninguna sustancia externa. Usualmente se sustrae
partes minimas del alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza o su
uso.

Estos procesos "minimos" (limpiar, lavar, pasteurizar, descascarar, pelar, deshuesar, rebanar,
descremar, esterilizar, entre otros) pueden aumentar la duracién de los alimentos, permitir su
almacenamiento, ayudar a su preparacion culinaria, mejorar su calidad nutricional, y tornarlos
mas agradables al paladar y faciles de digerir.

En combinaciones adecuadas, todos los alimentos de este grupo forman la base para
una alimentacién saludable.

Grupo 2. Ingredientes culinarios
Los ingredientes culinarios son sustancias extraidas de componentes de los alimentos, tales
como las grasas, aceites, harinas, almidones y azlcar; o bien obtenidas de la naturaleza, como

la sal.

La importancia nutricional de estos ingredientes culinarios no debe ser evaluada de forma
aislada, sino en combinacion con los alimentos.
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Grupo 3. Productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente
procesados (ultra procesados).

a. Productos comestibles procesados: se refieren a aquellos productos alterados por la
adicion o introduccién de sustancias (sal, azUcar, aceite, preservantes y/o aditivos)
que cambian la naturaleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar su
duracion, hacerlos mas agradables o atractivos.

Ejemplos: verduras o leguminosas enlatadas o embotelladas y conservadas en salmuera,
frutas en almibar, pescado conservado en aceite, y algunos tipos de carne y pescado
procesados, tales como jamon, tocino, pescado ahumado; queso, al que se le afiade sal.

Los productos procesados generalmente conservan la identidad basica y la mayoria de los
componentes del alimento original, pero los métodos de procesamiento usados hacen que
sean desbalanceados nutricionalmente, debido a la adicién de aceite, azicar o sal.

b. Productos comestibles altamente procesados (ultraprocesados): son elaborados
principalmente con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco o
ningn alimento entero. Los productos ultraprocesados se formulan en su mayor parte
a partir de ingredientes industriales, y contienen poco o ningun alimento natural.

El objetivo del ultraprocesamiento es elaborar productos durables, altamente apetecibles, y
lucrativos. La mayoria estan disefiados para ser consumidos como "snacks" y bebidas, por si
solos o en combinaciones con otros productos ultraprocesados.

Ejemplos: sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y fideos empaquetados "instantaneos"”,
margarinas, cereales de desayuno, mezclas para pastel, papas fritas, bebidas gaseosas,
jugos, galletas, caramelos, mermeladas, salsas, helados, chocolates, formulas infantiles,
leches para nifios pequefios y productos para bebés, barras de "energia", muchos tipos de
panes, tortas, postres, pasteles, productos "listos para calentar", y muchos otros tipos de
productos de bebidas y "snacks".

Algunos simulan platos caseros pero se diferencian debido a la naturaleza de la mayoria de
sus constituyentes, y a las combinaciones de preservantes y otros aditivos utilizados en su
elaboracion.

Varias caracteristicas nutricionales, metabdlicas, sociales, econémicas y ambientales de los
productos ultraprocesados afectan la salud. A continuacion las principales razones:

1. Son nutricionalmente desequilibrados.

2. Son de alta densidad energética.

3. Puedan crear habitos de consumo y adiccion.

4. Son faciles de consumir por lo que pueden facilmente desplazar comidas y platos
preparados a partir de alimentos que son nutritivos.

5. Se promueven y se ofrecen por mecanismos que son enganosos, pretendiendo imitar
a los alimentos naturales o platos tradicionales, usando aditivos que reproducen
aromas, sabores y colores.

6. Crean una falsa impresion de ser saludables, mediante la adicién de vitaminas
sintéticas, minerales y otros compuestos, lo que permite a los fabricantes hacer
‘alegaciones de salud', que son falsas.

7. La mayoria de estos productos son altamente rentables porque son producidos por
empresas transnacionales y otras grandes corporaciones que operan economias de
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escala, comprando o manufacturando a precios muy bajos los ingredientes de su
composicién.

8. Las apreciables ganancias obtenidas son parcialmente invertidas en propaganda y
mercadeo con el objetivo de tornar estos productos mas atractivos y hasta
glamorosos, especialmente para los consumidores vulnerables, como los nifios y los
jovenes. PENA M. (2014)

v' Luego de realizar la socializacién, se contara con cuatro conos y se ubicard un
participante por cada cono, se le entregara 3 aros a insertar en los conos y tendra 8
intentos para insertar los 3 aros, si el participante no inserta todos los aros debera
responder a una de las siguientes preguntas.

Preguntas
Falso verdadero
1. Los alimentos industrializados tienen bajos contenido de sodio, grasas y azucares. (F)
2. Las bebidas industrializadas, con alta densidad energética, han desplazado el agua.
V)

3. Los alimentos procesados puedan crear habitos de consumo y adiccion (V)

4. ¢Qué alimentos hacen parte de la primera clasificacién?
RTA: La primera clasificacion corresponde a alimentos naturales y minimamente
procesados

5. ¢Qué alimentos hacen parte de la segunda clasificacion?
RTA: Ingredientes culinarios

6. ¢Qué alimentos hacen parte de la tercera clasificacion?
RTA: Productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente
procesados (ultra procesados).

7. ¢Cudl de las clasificaciones se considera base para una alimentacion saludable?
RTA: clasificaciéon numero 1: Alimentos naturales y minimamente procesados

v' Se le entregara los puntos a los participantes dependiendo del nimero de aciertos.
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Stand N° 4 “Tamizaje nutricional de las madres de familia.

v' El stand estara adecuado con 3 carteles con el nombre de 3 zonas.

I0NA N1 ‘
“RECOLECCION DE INFORMACION”

I
|
|

=)
W | U BIENESTAR
N/ 7/ FamILIAR

/

N
8

En esta zona se realizara la recoleccién de la informacion inicial de las madres de familia
objeto de valoracion antropométrica.

Primero se les explicandose que el tamizaje nutricional tiene como objetivo obtener la
informacion pertinente para el proyecto de investigacién doble carga nutricional en hogares
comunitarios de bienestar familiar-tradicional del municipio de San José de Culcuta, que el
proyecto es con fines académicos y que la informacién no sera divulgada.

Para lo cual se les pedira que firmen un consentimiento informado, ademas se les solicitara la

informacion establecida en el formato de recoleccién de la informacion del proyecto y adicional
se les pedira que registren y firmen la hoja de asistencia.

IONA N°2
“TAMIZAJE NUTRICIONAL”

\\& ‘slmsswz
7 FAMILIAR
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En esta zona se realizara la toma de medidas antropométricas correspondientes a peso y
talla con base en lo descrito en la resolucion 2465 de 2016. (Ver anexo 4.)

IONA N°3
“EDUCACION NUTRICIONAL”

En esta zona se realizara la clasificacion nutricional de acuerdo a las mediciones obtenidas y
se suministrara educacion nutricional de acuerdo con el diagndéstico nutricional por
antropometria segun corresponda, el cual sera registrado en el carné de valoracién nutricional
por antropometria. (Ver Anexo 5.)

Stand N°5: “Pihata de la Alimentacion”

v' El stand estara adecuado con un cartel con el nombre de la tematica

STAND N° 5. “PINAIA
DE LA ALUMENTACION”

Plato saludable de la

Familia Colombiana

/| BIENESTAR
“”/ FAMILIAR

v' Ademas, se dispondran los elementos necesarios para el desarrollo de esta actividad,
tales como:

e Pifata con los médulos de los alimentos
e Tablero del plato saludable de la familia colombiana.

o 905
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e Infografia del plato saludable. (Ver Anexo 6.)
v' Descripcién del juego:

Se sorteara entre los 4 equipos quien iniciara partiendo la pifiata, después de establecer qué
equipo inicia, se entregara al primer participante un palo y se le vendaran los ojos. Cada
participante tendra la oportunidad de dar 3 golpes y al finalizar su turno continuara un
participante de otro equipo hasta que la pifiata se parta.

Una vez partida la pifiata, cada uno de los participantes tomara un alimento, seguidamente los
ND en formacién dirigiran a la poblacion hacia el cartel del plato saludable, donde se les
explicara el gréfico que representa las guias alimentarias para la poblacién colombiana y la
distribucién de los alimentos en este:

El plato saludable de la familia colombiana tiene como propésito ayudar a recordar facilmente
cudles alimentos debe incluir en la alimentacién diaria; asi como transmitir el mensaje de
variedad y proporcionalidad de esos alimentos.

El plato ayuda a elegir una alimentacion para cada tiempo de comida, indicando que se deben
incluir alimentos frescos y variados de todos o la mayoria de los grupos en porciones
adecuadas, también, invita a consumir alimentos autéctonos, que se producen y preparan en
las regiones de nuestro pais y hacen parte de la cultura colombiana, especialmente cuando
estan en cosecha y se consiguen a mejor precio.

En cuanto a la distribucién por grupos de alimentos, se realizé de acuerdo a su comprension
por parte de la poblacion, su aporte nutricional y su papel en la alimentacion de las personas.

Los colores identificados en el icono del plato saludable de la familia colombiana hacen
referencia a los grupos de alimentos y los subgrupos de cada uno

Grupo 1. (Color amarillo): Cereales, raices, tubérculos y platanos; derivados

Comunmente llamados harinas, son necesarias ya que le dan al cuerpo la energia que
necesita para funcionar adecuadamente. Los cereales son el arroz, el maiz, el trigo, la avena,
la cebada, la quinua y los productos que se elaboran a partir de estos como las arepas, el pan,
las galletas y la pasta.

Grupo 2. (Color verde): Frutas y verduras.

Las frutas y verduras constituyen una fuente disponible y muy variada de vitaminas y
minerales.

Las verduras también son fuente importante de vitaminas y minerales, que contribuyen a la
regulacién 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, mas
aun cuando son combinadas con frutas.

Grupo 3. (Color azul): Leche y productos lacteos.

Este grupo 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
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de untar (mantequilla, queso crema, crema de leche). Incluir en la alimentacién como minimo
dos (2) vasos de leche o productos lacteos cada dia.

Grupo 4. (Color naranja): Carnes, Huevos, Leguminosas secas.

Los alimentos de este grupo sirven para formar y mantener huesos y misculos, participan en
procesos de cicatrizacién y son basicos en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Incluye
todos los tipos de carnes: rojas, blancas, peces, mariscos, etc.

Si se quiere reemplazar la proteina por leguminosas como frijol, lenteja, arveja o garbanzo,
hay que acompafiarlas con arroz para que cumplan la misma funcién y tengan el mismo valor
nutricional.

Entre los frutos secos y semillas se encuentran las nueces, el mani, el ajonjoli, las almendras,
las avellanas y otras, que son ricas en grasas de muy buena calidad nutricional y ademas
aportan proteinas.

Grupo 5. (Color Rojo): Grasas.

Son necesarias para la salud y se pueden usar en la preparacién de los alimentos, pero
evitando freir todos los alimentos. Existen, de origen animal como la manteca de cerdo y la
mantequilla, que son solidas; las vegetales como las margarinas; grasas liquidas de origen
vegetal como los aceites de maiz, soya y canola, entre otros. Los alimentos de este grupo se
deben consumir en pequefias cantidades.

Grupo 6. (Color Morado): Azlcares.

En este grupo estan el azdcar comun, la miel, la panela y los productos procesados que se
deriven del azdcar comin como los dulces, gaseosas y bebidas azucaradas. Con respecto a
este grupo, conviene preferir siempre alimentos bajos en azlcar y sin azlUcar afiadida. Los
alimentos de este grupo también se deben consumir en pequefias cantidades.

Posterior a la explicacion se les solicitara a los participantes que ubiquen el alimento que les
correspondié en el area del plato en la cual considere que pertenece segin lo explicado
anteriormente, los participantes que acierten ganaran un punto y los que no, se reiterara a que
grupo pertenecen con un explicacion breve.

Agua.

Es el ideal como acompafiante para un plato saludable, pues es un regulador natural del
metabolismo: hidrata y ayuda a mantener la temperatura corporal ideal y a facilitar el proceso
de larespiracidn y la traspiracion. Por todo esto es importante incluirla durante el dia, sea pura
0 en bebidas naturales como jugos de frutas.

Cubiertos

Los cubiertos invitan a la familia colombiana a consumir los alimentos en familia, asi como los
buenos modales, higiene y prevencién en la transmision de enfermedades. De esta manera
los cubiertos dan el mensaje de habitos saludables al momento de consumir los alimentos..

La actividad fisica
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Hace referencia a aquellas actividades que implican movimiento del cuerpo, distinta de las
labores rutinarias. Minimo 30 minutos dias para adultos y una hora para nifios.

Cerea

les, raices, tubérculos y platanos

Frutas y Verduras

Leches y derivados lacteos

Grasas
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Después de finalizada la actividad en el stand 5 se procedera a realizar un pos-tes.
Seguidamente se entregara un refrigerio el cual contara de un vaso de yogurt con granola
y se entregara una ancheta saludable al participante que haya acumulado mas puntos
durante las estaciones.

AN

% POBLACION OBJETO: Madres de familia de 15 UDS del programa HCB-F de los centros
zonales uno, dos y tres.

< RECURSOS

Recursos humano:
+ Madres de familia de 15 UDS del programa HCB-F de los centros zonales uno, dos y
tres.
+ Docentes supervisora Andreina Vega Mendoza y Nancy Milena Duarte.
Recursos materiales: Los establecidos en la descripcion de cada stand.
Recursos equipos: Camara fotografica, computador, parlantes.

< RESPONSABLES: Nutricionistas Dietistas en formacién Ximena Sarasty Ordofiez,
Diego Sarabia, Cameli Sayago, Jesica Gémez y Nataly Abril.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo Tarjeta de invitacién

Los estudiantes de Practica
Campos de Accion Profesional
de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Pamplona, se
complacen en invitarle a
participar de:

CONMEMORACION DiA
MUNDIAL DE LA AUMENTACION

Feria de bo Alimentacion”

Dia: Jueves 25 de octubre.
Lugar: Cenfro Zonal Cucuta Dos.
Hora: 2:00pm a 4:00pm.

“NUESTRAS ACCIONES SON NUESIRO
FUTURO”

jVew, acompdiianos; disfeuta yapwwl&’
)
'/ , slmesmz

FAMILIAR
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Anexo 2. Pre-tes —Pos-tes

Fecha: Asociacion;

PRE-TEST

Marque con una X la opcion de respuesta correcta

1. ¢Qué fecha se celebra el dia mundial de la

alimentacion?.

a) 26 de octubre de cada afo.

b) 29 de septiembre de cada afio.
¢) 16 de octubre de cada afio.

d) 2 de noviembre de cada afio.

2. ¢Cudl es el lema del dia mundial
alimentacion para este afio?

a) El clima esta cambiando, la agricultura y la

alimentacion también.
b) Nuestras acciones son nuestro futuro
¢) Todos unidos por el hambre cero
d) Por un mundo sin hambre y sin pobreza

3. El modelo de la alimentacién saludable para las

familias colombianas esta representado por

) El tren de los alimentos.

) La piramide de los alimentos
) El plato saludable.
)

a
b
c
d) La rueda de los alimentos.
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POS-TEST

4. ;Cudles son los grupos de alimentos que componen
la alimentacion saludable de la familia colombiana?

a) Cereales, raices, tubérculos y platanos.
b) Frutas y verduras.
¢) Leche y productos lacteos.
d) carnes, huevos y leguminosas secas
e) Harinas y derivados.

f) Grasas.

g) Azucares.

h) Todas las anteriores

i) Todas excepto la e.

j) Todas excepto lafyg.

5. ;Cudles de las siguientes acciones se pueden
desarrollar para tener una alimentacién saludable y
sostenible?

a) Disminuir los desperdicios de alimentos.
b) Comprar alimentos autéctonos.
¢) Realizar huertas caseras.
)
)

d) Consumir alimentos naturales.
e) Todas las anteriores.
f) Solo ay ¢ son correctas
o0
\ “‘
|
5 7 BIENESTAR
S FAMILIAR
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ALIMENTOS DENSAMENTE

D5 s membe of:
e ———
Ldal d
o
e
*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

ENERGETICOS

C

150 9001

Dicontes

C

NTCGP
1000

ylcontec

Formando lideres para la construccion de un
nuevo pais en paz




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Anexo 4. Especificaciones para la toma de medidas antropométricas.

Tabla 1. Equipos antropométricos para el tamizaje nutricional

Bascula de Pie Tallimetro portatil
| — o 201 | P o —
Q
|
& =

e Balanza digital marca SECA e Modelo 213

e Modelo 876 e Capacidad: 205 cm

e Capacidad de 200 kilos e Sensibilidad: 1 mm

e Precision de 50 gramos.

Tabla 2. Técnica parala toma de medidas antropométricas de peso y talla con base en lo
descrito en la resolucion 2465 de 2016.

EQUIPO | VARIABLE TECNICA

v" Poner la béascula sobre una superficie plana y firme y

Bascula Peso asegurarse de que esté tarada o en cero (0).

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

v' Sila balanza es mecanica ubicar las piezas mdviles a fin de
obtener el peso exacto o si es electronica o digital,
simplemente leer el resultado.

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

v' Bajar al usuario de la bascula o balanza.

v" 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,
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pese por tercera vez. Promedie los dos valores mas
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 més cercanos

v" Poner el Tallimetro sobre una superficie plana y contra una

Tallimetro Talla 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.

v" Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, con
los pies sobre las plantillas, en posicién 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.

v' Verifigue que la parte de atrds de los talones, las
pantorrillas, los glateos, el tronco, los hombros y espalda
toquen la tabla vertical. Los talones no debe estar elevados
y los brazos deben colgar a los lados del tronco con las
palmas hacia los muslos.

v' Solicitar al usuario que mire al frente y posteriormente
sujetar su mentén 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 el vértice (coronilla) de la
cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre ésta.

v" Una vez la posicion del usuario esté correcta, leer
rapidamente el valor que marca la pieza movible
ubicandose 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 mentén.

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

Fuente: Resolucion 2465 del 2016

DS Is membesr of ?)0;; :.‘ﬁﬁ‘?,‘.'}zo{%&
et Y 9 @ @ Formando lideres para la construccion de un
e g oo || VG nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cermpcad® Wicontes ahicontec




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Indicadores antropométricos para la clasificacion del estado nutricional de las madres
de familia.

Tabla 3. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para las madres de familia
menores de 18 afios

INDICADOR PUNTO DE CORTE (DE) CLASIFICACION
ANTROPOMETRICA
2-1 Talla Adecuada para la Edad.
Talla para la 2-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
Edad (T/E) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
>+2 Obesidad
IMC para la Edad >+1as<+2 Sobrepeso
(IMC/E)* =2-1a<+1 IMC Adecuado para la Edad
=2-2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: Resolucion 2465 del 2016

Tabla 4. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para madres de familia de 18 a 64
afos de edad, segun el indice de Masa Corporal — IMC

CLASIFICACION IMC Kg/m?
Delgadez <18,5
Normal >2185a<25
Sobrepeso >25a<30
Obesidad =30

Fuente: Resolucion 2465 del 2016

Tabla 5. Sub clasificacion de la obesidad

Obesidad =30
Obesidad grado | 30a34,9
Obesidad grado I 35,0a 39,9
Obesidad grado Il >40,0

Fuente: Resolucion 2465 del 2016
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Anexo 5. Modelo de carné de valoracién nutricional por antropometria.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

*Consuma alimentos variados y nutritivos
diariamente.

*Disminuya el consumo de grasas
saturadas y evite las comidas rapidas.

*Aumente el consumo de frutas y
verduras. “5 al dia”

*Evite el consumo de bebidas
azucaradas.

*Limite el consumo de sal en su
alimentacion.

*Consuma agua diariamente.

*Procure realizar actividad fisica al

menos 3 veces por semana para ayudar
a mantener un cuerpo sano.

Proyecto de investigacion “Doble carga
nutricional en hogares comunitarios de
bienestar familiar-tradicional del municipio de
San Joseé de Clcuta”

CARNET DE VALORACION NUTRICIONAL
POR ANTROPOMETRIA

Madres de familia
menores de 18 afios

DATOS DE

IDENTIFICACION

DATOS
ANTROPOMETRICOS

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Dia: Mes:

Peso (Kg): Talla (cm):

Talla para la Edad (T/E):

Casificacion antropom étrica:

Edad: Aflos:

Sexo: | g M

IMC para la edad (IMG/E):

Clasificacion antropom étrica:
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Proyecto de investigacion “Doble carga
RECOMENDACIONES nutricional en hogares comunitarios de
NUTRICIONALES bienestar familiar-tradicional del municipio de

*Consuma alimentos variados y nutritivos San jose s fcut

diariamente.
*Disminuya el consumo de grasas
saturadas y evite las comidas rapidas.
*Aumente el consumo de frutas vy
verduras. “5 al dia”

*Evite el consumo de bebidas

azucaradas. ;
*] 3 H -

L.|m|te ?! SN CINCEIEE IC T CARNET DE VALORACION NUTRICIONAL
alimentacion. POR ANTROPOMETRIA

*Consuma agua diariamente.

*Procure realizar actividad fisica al
menos 3 veces por semana para ayudar Madres de familia
a mantener un cuerpo sano. &, mayores de 18 afios

DATOS DE DATOS

IDENTIFICACION ANTROPOMETRICOS

Nombres y Apellidos: Peso (Kg):__ Talla(cm):

Indice de Masa Corporal (Kg/m?2):

Fecha de Nacimiento:

Clasificacion antropométrica;_.

Dia: Mes: Afo:
Edad: Anos: Meses:

Sub clasificacion de obesidad
Sexo: F M (Gnicamente si aplica)
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Thagnday ore. Ml ey
P b edecn nlombisna
mayar de F anas

Para prevenir la anemia, los ninos,
nifias, adolescentes y mujeres
jovenes deben comer visceras una
Yer por semana

ThesRARE B Mimndndos
parajomifmiie OO Jombiona
mayor de 2 afos

reduzca el consumo de “productos
de paquete”, comidas rapidas,
gaseosas y bebidas azucaradas

Consuma alimentos frescos y
variados como lo indica el Plato
saludable de la familia
colombiana

V Para mantener un peso saludable,

Para tener la presidn arterial

Para favorecer Ia salud de normal, reduzca el consumo de sal

musculos, huesos y dientes,
consuma diariamente leche u
otros productos lacteos y huevo

Para una buena digestion y
prevenir enfermedades del
corazén, incluya en cada una de
las comidas frutas enteras y
verduras frescas

Para complementar su
alimentacion consuma al menos
dos veces por semana
leguminosas como frijol, lenteja,
arveja y garbanzo

y alimentos como cames
embutidas, enlatados y productos
de paguete altos en sodio

Cuide su corazdn, consuma
aguacate, mani y nueces,
disminuya el consumo de aceite
vegetal y margarina, evite grasas
de arigen animal coma
mantequilla y manteca

Por el placer de vivir
saludablemente realice actividad
fisica de forma regular.

B de— o 2em=md B g~ o LEmmes
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INFORME EVALUATIVO DEL PLAN EDUCATIVO FERIA DE LA ALIMENTACION, CENTRO
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Establecer un andlisis evaluativo de las jornadas de intervencién realizadas en el marco de
la conmemoracién del dia mundial de la alimentacion, dirigido a las madres usuarias de las
asociaciones de Hogares Comunitarios de Bienestar Familiares La ermita, El salado, Aguas
calientes y San Martin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir la metodologia implementada en la conmemoracion del dia mundial de la
alimentacion en las asociaciones la ermita, el salado, aguas calientes y san Martin.

» ldentificar los cambios metodoldgicos efectuados para la conmemoracion del dia
mundial de la alimentacion en cada una de las jornadas realizadas.

» Determinar la receptividad de las madres usuarias respecto a la tematica expuesta en
la conmemoracion del dia mundial de la alimentacién a través de la tabulacién y
analisis de los pre-test y post-test.

» Efectuar una presentacion formal de los resultados obtenidos en la conmemoracion
del dia mundial de la alimentacidn a los actores involucrados en el proceso.
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METODOLOGIA

Con base en las estrategias de intervencion planificadas para el programa educativo para la
Conmemoracion del Dia Mundial de la Alimentacion “feria de la alimentacién”, se establecen
en este informe los resultados obtenidos de la ejecucién con las madres usuarias de las
Asociaciones La Ermita, El Salado, Aguas Calientes y San Martin. A continuacion, se describe
la metodologia de planificacién, convocatoria y ejecucion para las cuatro jornadas ejecutadas.

Fase de planificacién y convocatoria.

Para efectos de la ejecucion de la “feria de la alimentacion”, se establecid la programacion de
cuatro jornadas, las cuales contaron con diferentes metodologias de planificacion y
convocatoria, descritas a continuacion.

Jornada N°1:

Esta estrategia de intervencion inicialmente fue revisada y aprobada por la docentes
supervisoras de practica Andreina Vega Mendoza y Nancy Milena Duarte y socializada a la
N.D del Centro Zonal Cucuta tres Sandra Echeverria. A quien se comunicé que la finalidad es
conmemorar el dia mundial de la alimentacion y realizar la recoleccién de datos para el
proceso de investigacion que adelanta la Universidad de pamplona en el ICBF, la ND dio su
aprobacion para el desarrollo de la jornadas.

Para la primera jornada de intervencion se establecio llevarla a cabo la asociacion Aguas
calientes, para lo cual se socializ6 la actividad con la representante legal de la asociacion y se
llegd al comun acuerdo de realizarse en el espacio fisico de la UDS Paraiso infantil y convocar
la poblacién de madres usuarias de los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiares Paraiso
infantil, Yeyitos y Bulliciosos mediante la entrega de invitaciones previamente revisadas y
aprobadas por las docentes supervisoras de practica y socializadas a las nutricionistas
dietistas a cargo del area de prevencion de los centros zonales Cacuta uno, dos y tres. Las
invitaciones fueron entregadas por los ND en formacion Diego Sarabia y Ximena Sarasty a las
agentes educativas a cargo de cada uno de los hogares comunitarios participantes de la
intervencién socializando el objetivo de la conmemoracién y describiendo la estrategia de
intervencion. Asimismo, se elaboré un acta en la cual se establecié el compromiso de hacer
la entrega de una invitacion a cada madre usuaria al momento del ingreso o salida de sus
beneficiarios resaltando la importancia de la asistencia y participacién en la intervencion.

Jornada N°2:

Esta estrategia de intervencion inicialmente fue socializada verbalmente a la N.D del Centro
Zonal Cuacuta Dos Dayana Majica, en donde se le comunicé que dentro de las actividades
planificadas para el plan educativo se realizaria una actividad a las madres usuarias
pertenecientes a la asociacion El Salado y la Ermita con la finalidad de conmemorar el dia
mundial de la alimentacion y realizar la recoleccion de datos para el proceso de investigacion
denominado “Doble carga nutricional en los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar”, la
nutricionista Dietista a su vez se comunic6 con la coordinadora Mabel Villamizar para solicitar
el permiso para su ejecucion en las instalaciones del Centro Zonal Cacuta Dos, la cual fue
aprobada. Con base en lo anterior, se determiné que la estrategia se realizaria el dia 25 de
octubre del presente afio a las 2:00 pm.

Seguidamente las estudiantes se comunicaron por medio telefénico con las Sras. Doris
Jiménez y Victoria Calderdn, representantes legales de la asociacion La Ermita y El Salado
respectivamente, donde se les explico la actividad a desarrollar para la conmemoracion del
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dia mundial de la alimentacion, ya aprobada por el Centro Zonal Dos. Asi mismo, se les
socializ6 el dia, hora y lugar de ejecucion establecido para el 25 de octubre a las 2:00 pm. Las
representantes refirieron estar de acuerdo, y se establecidé que se realizaria la entrega de las
tarjetas de invitacién personalmente a 30 madres usuarias en cada asociacion al terminar el
horario de atencién en las UDS.

Finalmente se realizala entrega de las tarjetas de invitacion a cada una de las madres usuarias
de la asociacion, entregando 60 tarjetas de invitacidn, igualmente se incentivé a la asistencia
de esta actividad.

Jornada N°3:

Para la jornada tres se realizé con las madres de familia de la asociacién San Martin, también
se solicité el permiso para realizar la actividad en el centro zonal Clcuta tres, para lo cual la
Nutricionista Dietista extendi6 la solicitud a la coordinadora Iveth Cecilia Alvarez, quien dio la
aprobacion de realizar la jornada en el auditorio del centro zonal, seguidamente la ND en
formacién Ximena Sarasty socializé a la representante legal de la Asociacion San Martin, dicha
actividad y se programdé una reunién con todas las madres comunitarias para la entrega de las
tarjetas de invitacion, ya en la reunién se entregé a cada madre comunitaria 5 invitaciones
para que las extendieran a las madre usuarias, para un total de 75 invitaciones, ademas se
solicité que promovieran la participacién para la actividad

Jornada N°4:

Para la ejecucion de la cuarta jornada de conmemoracion del dia mundial de la alimentacion
se determind inicialmente llevarse a cabo con las madres usuarias de la asociacion Aguas
calientes y La coralina por lo cual se socializ6 a la N.D del Centro Zonal Cucuta tres Sandra
Echeverria. Y se solicit6 nuevamente el permiso para llevar a cabo la jornada en el auditorio
del centro zonal Cucuta tres, por lo que se verifico la disponibilidad del auditorio, quedando
programada la estrategia el dia 27 de noviembre del presente afio a las 2:30 pm.

La convocatoria de las madres usuarias de la asociacion se realiz6 de la siguiente manera:
Se convocé mediante la representante legal de la asociacién Aguas calientes una reunién con
asistencia de todas las agentes educativas de la asociacion y el nutricionista Dietista en
formacién Diego Sarabia socializ6 a las madres comunitarias que dentro de las actividades
planificadas para el plan educativo se realizaria una actividad dirigida a las madres usuarias
con la finalidad de conmemorar el dia mundial de la alimentacién, por lo que se entregd 40
invitaciones distribuidas a 10 unidades de servicio, cada unidad 4 invitaciones. Se enfatiz6 a
las madres comunitarias la importancia de la asistencia y participacién a la jornada de
intervencion de las madres usuarias. En la asociacion la Coralina la nitricionista dietista en
formacion Cameli Sayago por medio de la representante legal entregé 11 invitaciones siendo
una por unidad de servicio enfatizando en que por cada una debian asistir 4 madres, ademas,
por via whatsapp se compartié la invitacion a las madres comunitarias y en cada visita de
supervisién se recordé que se realizaria la actividad.

Fase de ejecucion.
Por cada jornada, se establecié la misma metodologia de ejecucién. Los ND en formacion

realizaron la adecuacion del espacio asignado con carteles alusivos a la tematica y la posterior
ubicacion de una serie de stands para la realizacion de la feria.
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Una vez ubicados los stands, se dio inicio a la jornada con un saludo de bienvenida a la
poblacion asistente a la conmemoracién del dia mundial de la alimentacion, por parte de la
docente supervisora, quien hizo una presentacion de los N.D en formacion de la practica CAP
encargados de dirigir la actividad.

Seguidamente, se desarroll6 una estrategia evaluativa inicial a través de la entrega de un pre-
test, para la determinacidon de los conocimientos previos de los asistentes acerca de las
teméaticas abordadas en la actividad.

Finalizada la evaluacion inicial, se realizé una iintroduccion sobre la conmemoracién del dia
mundial de la alimentacion, dando a conocer la siguiente informacion:

“Cada 16 de octubre de cada afio, se celebra el Dia Mundial de la Alimentacion. Este dia fue
proclamado en 1979 por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, (FAO). La finalidad de conmemorar este dia es concientizar a los pueblos del
mundo sobre el problema alimentario mundial y fortalecer la solidaridad en la lucha contra el
hambre, la desnutricion y la pobreza.

Por lo que la conmemoracion del Dia Mundial de la Alimentacion, se encuentra articulada con
los Objetivos del Desarrollo Sostenible principalmente el objetivo Hambre Cero ya que estos
buscan terminar con todas las formas de hambre y desnutriciéon para 2030 y velar por el acceso
de todas las personas, en especial los nifios, a una alimentacién suficiente y nutritiva durante
todo el afio, gestionadas de forma adecuada, la agricultura, la silvicultura pueden suministrar
comida nutritiva a todo el planeta, asi como generar ingresos decentes, apoyar el desarrollo
centrado en las personas del campo y proteger el medio ambiente, pero ahora mismo, los
suelos, océanos, bosques y el agua potable y biodiversidad estan sufriendo un rapido proceso
de degradacion debido a procesos de sobreexplotacién, a esto se afiade el cambio climatico,
que repercute sobre los recursos de los que dependemos y aumenta los riesgos asociados a
los desastres naturales tales como las sequias y las inundaciones. (FAO, 2018)

En concordancia con lo anterior la FAO establece para el afio 2018 el lema:

Un mundo #HambreCero para 2030 es posible.

Dia Mundial de la Alimentaclon | |
Trabajando por ¢l marhbmi;ern

Es por esto que se establecié una serie de acciones tales como no tirar comida; producir mas,
con menos; adoptar una dieta mas saludable y sostenible y defender el #HambreCero, ya que
Hambre Cero significa trabajar unidos para garantizar que todos, en todas partes, tengan
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acceso a los alimentos seguros, saludables y nutritivos que se necesiten, para lograrlo, se
deben adoptar estilos de vida mas sostenible, trabajar con otros, compartir conocimiento y
estar dispuestos a ayudar a cambiar el mundo para mejor. (FAO, 2018)”

Seguidamente, se distribuy6 a la poblacion asistente en 4 grupos, cada grupo se dirigié a un
stand (stand del 1 al 4), estableciéndose un tiempo de 10 a 15 minutos por stand. Una vez los
4 grupos rotaron por cada stand, se dirigieron al stand 5, donde se realizé la actividad
correspondiente a la pifiata de la alimentacion.

Stand N°1: “Apuntale a tu region”

Para el desarrollo de la actividad se adecu6 el stand con material decorativo (cartel alusivo),
y se dispuso de un lugar para la ubicacién del tablero de la juego en cual se encontraban
diferentes imagenes alusivas a los alimentos disponibles y al alcance diario de las familias
cucutefias que sean autoctonos de la regién y alimentos autdctonos de otros sectores del pais,
las cuales se distribuyeron en todo el tablero., igualmente se dispuso del dardo.

Esta actividad estuvo dirigida por la N.D en formacion Jessica Sajari SAnchez Gomes para
las jornadas 1, 3y 4, y por la N.D en formacién Ximena Sarasty para la jornada 2.

Para el desarrollo de la actividad, se explico al grupo de participantes que el esta numerado
del 1 al 10 en un orden no secuencial en todo el contorno, para jugar se debes lanzar un dardo
pequefio hacia partes distintas del tablero, contando siempre los puntos que hicieron, para el
efecto de la actividad los participantes tuvieron 10 tiros, los cuales se entregaban finalizaba la
actividad, aquellos participantes que no obtuvieron puntos realizaron como penitencia
mencionar 3 alimentos autéctonos de Cucuta.

Seguidamente se les pregunto a los participantes si conocian cuales los alimentos autéctonos
de la region, luego se explicé a los participantes la importancia de consumir alimentos
autoctonos de la region, para lo cual se brindé la siguiente informacion.

Comprar productos de agricultores locales, apoya el crecimiento econémico local y el viaje
entre las personas y los productos es mas corto, por lo tanto, hay menos emisiones, menos
contaminacion, un mundo mas saludable, agricultores mas felices y una jExcelente relacién
calidad-precio!, obteniendo alimentos frescos y variados. Ademas el “El Plato saludable de la
Familia Colombiana”, invita a la poblacién a consumir alimentos autdctonos, que se producen
y preparan en las regiones de nuestro pais y hacen parte de la cultura colombiana,
especialmente cuando estan en cosecha y se consiguen a mejor precio, pudiendo acceder a
una alimentacion saludable y sostenible.

Durante las diferentes ejecuciones que esta estrategia se pudo observar que hubo
receptividad y participacién de la poblacion para la actividad.

Stand N°2: “Creando mi huerta colgante”

Para el desarrollo de la actividad se adecué el stand con material decorativo (cartel alusivo),
y se dispuso de una mesa con los elementos necesarios para crear la huerta, los cuales fueron
botellas plasticas, abono, semillas y elementos como lapiceros, bisturi, punzén, pita,
adhesivos, tijeras, entre otros.
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Esta actividad estuvo dirigida por la N.D en formacion Nathaly Abril para las jornadas 1, 3y 4,
y por el N.D en formacién Diego Sarabia para la jornada 2.

Para el desarrollo de la actividad, se explicé al grupo de participantes los utensilios y los pasos
para la creacion de la huerta colgante. Una vez explicados los 10 pasos por el estudiante, se
procedid a la construccion de una huerta en conjunto con los participantes, permitiendo la
observacion y aprendizaje del proceso.

Una vez construida la huerta, se dio la oportunidad a los participantes de colocar el abono y
las semillas de lechuga y cilantro. Para este proceso, se observd un mayor grado de interés
por parte de los participantes, quienes preguntaban la frecuencia de riego y la duraciéon en la
germinacién de la planta; preguntas subsanadas por el estudiante, el cual explicé que el
proceso de riego para el crecimiento de las plantas debia realizarse una vez al dia,
garantizando que s6lo se humedezca la tierra; asi mismo, se explicé que el tiempo de
germinacién que corresponde de 3 a 6 dias.

Los participantes al ver la huerta colgante terminada, se incentivaron a realizar una propia
para llevar a su hogar.

Seguidamente, se les explico la importancia de tener huertas caseras:

Laimportancia de tener huertas caseras es el acceso a verduras saludables de cosecha propia
en la escuela, en la comunidad local, en terrenos baldios, en la azotea o incluso en el balcon
del apartamento.

Tener plantas en todas partes crea sombra, limpia el aire, enfria el paisaje urbano y reduce la
contaminacion del agua.

Beneficios de tener una huerta:

Proporciona alimentos variados para toda la familia, durante todo el afio o por varios meses.
La huerta le ayudara a tener una familia mejor alimentada y mas sana

c) Mejora o mantiene el estado nutricional de toda la familia.

d) Fortalece la integracion familiar.

e) Permite una produccion segura y sana de alimentos.

f) Se fomenta la diversidad de cultivos de hortalizas, leguminosas y otros alimentos.

Después de terminada la actividad, se entregaron puntos a los participantes que se animaron
a crear la huerta colgante con todos sus pasos establecidos.

Stand N° 3: Juego “Nutriaros”

Esta actividad estuvo dirigida en las 4 jornadas por la ND en formacion Camili Sayago
Rodrigiez.

Adecuacién del espacio fisico:

El stand se adecuo con un cartel con el nombre de la tematica, ademas, se dispuso de
elementos para el desarrollo de esta actividad, tales como aros, estructura para insertar los
aros y un cartel de apoyo para la socializacion de la tematica.

Desarrollo del juego:
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Inicialmente se explicd a los participantes en que consistia la actividad enfatizando en el
objetivo de dicha actividad el cual es entender el por qué “Con menos podemos hacer mas”
para ello se les socializé la siguiente informacion, con la ayuda del cartel de alimentos
densamente energéticos vs alimentos naturales.

Tematica alimentos densamente energéticos vs alimentos naturales.
Clasificaciéon de los alimentos y sus implicaciones en la salud
La nueva clasificacion incluye segiin PENA M. (2014):

Grupo 1: alimentos naturales y minimamente procesados.

Grupo 2: ingredientes culinarios.

Grupo3: productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente procesados
(ultraprocesados).

Grupo 1. Alimentos naturales y minimamente procesados

Alimentos naturales (no procesados): son de origen vegetal (verduras,
leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semillas) o de origen animal (pescados, mariscos,
carnes de bovino, aves de corral, animales autdctonos, asi como huevos, leche, entre
otros). Una condicidn necesaria para ser considerados como no procesados es que estos
alimentos no contengan otras sustancias afiadidas como son: azlcar, sal, grasas,
edulcorantes o aditivos.

Alimentos minimamente procesados: son alimentos naturales que han sido alterados sin que
se les agregue o introduzca ninguna sustancia externa. Usualmente se sustrae partes minimas
del alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza o su uso.

Estos procesos "minimos" (limpiar, lavar, pasteurizar, descascarar, pelar, deshuesar, rebanar,
descremar, esterilizar, entre otros) pueden aumentar la duracién de los alimentos, permitir su
almacenamiento, ayudar a su preparacioén culinaria, mejorar su calidad nutricional, y tornarlos
mas agradables al paladar y faciles de digerir.

En combinaciones adecuadas, todos los alimentos de este grupo forman la base para
una alimentacién saludable.

Grupo 2. Ingredientes culinarios
Los ingredientes culinarios son sustancias extraidas de componentes de los alimentos, tales
como las grasas, aceites, harinas, almidones y azUcar; o bien obtenidas de la naturaleza, como

la sal.

La importancia nutricional de estos ingredientes culinarios no debe ser evaluada de forma
aislada, sino en combinacién con los alimentos.

Grupo 3. Productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente
procesados (ultra procesados).

Productos comestibles procesados: se refieren a aquellos productos alterados por la adicién
o introduccién de sustancias (sal, azUcar, aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian la
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naturaleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar su duracién, hacerlos mas
agradables o atractivos.

Ejemplos: verduras o leguminosas enlatadas o embotelladas y conservadas en salmuera,
frutas en almibar, pescado conservado en aceite, y algunos tipos de carne y pescado
procesados, tales como jamon, tocino, pescado ahumado; queso, al que se le afiade sal.

Los productos procesados generalmente conservan la identidad basica y la mayoria de los
componentes del alimento original, pero los métodos de procesamiento usados hacen que
sean desbalanceados nutricionalmente, debido a la adicion de aceite, azicar o sal.

Productos comestibles altamente procesados (ultraprocesados): son elaborados
principalmente con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco 0 ningdn
alimento entero. Los productos ultraprocesados se formulan en su mayor parte a partir de
ingredientes industriales, y contienen poco o ningun alimento natural.

El objetivo del ultraprocesamiento es elaborar productos durables, altamente apetecibles, y
lucrativos. La mayoria estan disefiados para ser consumidos como "snacks" y bebidas, por si
solos o en combinaciones con otros productos ultraprocesados.

Ejemplos: sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y fideos empaquetados "instantaneos”,
margarinas, cereales de desayuno, mezclas para pastel, papas fritas, bebidas gaseosas,
jugos, galletas, caramelos, mermeladas, salsas, helados, chocolates, formulas infantiles,
leches para nifios pequefios y productos para bebés, barras de "energia”, muchos tipos de
panes, tortas, postres, pasteles, productos "listos para calentar”, y muchos otros tipos de
productos de bebidas y "snacks".

Algunos simulan platos caseros pero se diferencian debido a la naturaleza de la mayoria de
sus constituyentes, y a las combinaciones de preservantes y otros aditivos utilizados en su
elaboracion.

Varias caracteristicas nutricionales, metabdlicas, sociales, econémicas y ambientales de los
productos ultraprocesados afectan la salud. A continuacion las principales razones:

e Son nutricionalmente desequilibrados.

Son de alta densidad energética.

Puedan crear habitos de consumo y adiccion.

Son faciles de consumir por lo que pueden faciimente desplazar comidas y platos
preparados a partir de alimentos que son nutritivos.

Se promueven y se ofrecen por mecanismos que son engafiosos, pretendiendo imitar a
los alimentos naturales o platos tradicionales, usando aditivos que reproducen aromas,
sabores y colores.

Crean una falsa impresion de ser saludables, mediante la adicién de vitaminas sintéticas,
minerales y otros compuestos, 1o que permite a los fabricantes hacer 'alegaciones de
salud', que son falsas.

La mayoria de estos productos son altamente rentables porque son producidos por
empresas transnacionales y otras grandes corporaciones que operan economias de
escala, comprando o manufacturando a precios muy bajos los ingredientes de su
composicion.

Las apreciables ganancias obtenidas son parcialmente invertidas en propaganda y
mercadeo con el objetivo de tornar estos productos mas atractivos y hasta glamorosos,
especialmente para los consumidores vulnerables, como los nifios y los jovenes. PENA
M. (2014)
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Al finalizar la socializacion, se solicité a los participantes que se ubicaran formando una fila a
una distancia prudencial del area donde se encontraba la mesa con la estructura para insertar
los aros, seguido a ello se les entregaron 3 aros y se les explicé que tendrian 2 intentos para
insertarlos; en el caso de aquellos que no insertaron algun aro se les realizé una de las
siguientes preguntas y se determiné la puntuacion a entregar siendo esta: 4 puntos por cada
aro insertado, 3 puntos si no insertaba el aro pero respondia correctamente la pregunta y 2
puntos si no insertaba el aro pero la respuesta era incorrecta.

Falso verdadero

Los alimentos industrializados tienen bajos contenido de sodio, grasas y azucares. (F)

Las bebidas industrializadas, con alta densidad energética, han desplazado el agua. (V)

Los alimentos procesados puedan crear habitos de consumo y adiccion (V)

¢, Qué tipos de alimentos hacen parte de la primera clasificacion?

RTA: La primera clasificacion corresponde a alimentos naturales y minimamente
procesados

¢, Qué tipos de alimentos hacen parte de la segunda clasificacién?

RTA: Ingredientes culinarios

¢, Qué tipos de alimentos hacen parte de la tercera clasificacion?

RTA: Productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente
procesados (ultra procesados).

¢, Cual de las clasificaciones se considera base para una alimentacion saludable?

RTA: clasificacion numero 1: Alimentos naturales y minimamente procesados

Se pudo observar que la receptibilidad de algunos de los participantes fue baja al momento
de realizar las preguntas en cuanto a la clasificacion de los alimentos, sin embargo, en cuanto
a la diferenciacion de aquellos alimentos que producen mas beneficios a la salud y la
economia de la familia la mayoria reconocié a los alimentos naturales y minimamente
procesados como los éptimos.

Al finalizar se realizé una retroalimentacion en general de la temética destacando la
importancia de adquirir alimentos naturales y minimamente procesados respecto a los
procesados y altamente procesados (ultra procesados) debido a que estos Ultimos afectan la
salud y al tener un precio mas elevado vamos a obtener menor productos y pocos beneficios
a la salud respecto a la primera clasificacion, al culminar la retroalimentacion se distribuyeron
los puntos y se agradecio la participacion.

Stand N° 4: “Tamizaje nutricional”

El stand N°4 se encontré conformado por 3 zonas (recoleccion de informacion, toma de
medidas antropométricas y educacion nutricional), Inicialmente se adecud el espacio fisico
ubicando carteles alusivos a cada zona para facilitar la identificacion de estas.

Esta actividad estuvo dirigida por los N.D en formacidn Diego Sarabia y Ximena Sarasty en
las jornadas 1, 3y 4, y por las N.D en formacion Nathaly Abril y Jesica Sanchez en la jornada
2.

Se suministro a las madres usuarias participantes el consentimiento informado para la toma y
uso de datos en el proyecto de investigacion adelantado por la Universidad de Pamplona. El
nutricionista dietista en formacién a cargo del stand orientd el diligenciamiento del
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consentimiento explicando a las madres usuarias la informacion solicitada y el objetivo de la
toma de datos. Paralelamente se entregd un carné de valoracién nutricional por antropometria
compuesto por dos segmentos, el primero correspondiente a los datos de identificacion de la
madre usuaria diligenciados por la misma y el segundo referente a los datos antropométricos
diligenciado posteriormente por el nutricionista dietista en formacion.

Zona 1(Recoleccion de informacion): se realizé la recoleccién de la informacién inicial de las
madres usuarias objeto de valoracion antropométrica teniendo en cuenta los datos nombre,
edad, fecha de nacimiento.

Zona 2(Toma de medidas antropométricas): se realiz6 la toma de medidas antropométricas
correspondientes a peso, talla con base en lo descrito en la resolucidn 2465 de 2016.

Zona 3(Educacion nutricional): se realizd la clasificacién nutricional de acuerdo con las
mediciones obtenidas y se suministré educacién nutricional de acuerdo con el diagnéstico
nutricional por antropometria segun corresponda, el cual serd registrado en el carné de
valoracién nutricional por antropometria.

Finalmente se recolectaron los datos de ocupacién de la madre usuaria y nombre de hijo(a)
beneficiario del HCB-F necesarios para la construccion de la base de datos de la investigacion.

Stand N°5: “Pinata de la alimentacion”

Para esta actividad se dispuso de los elementos necesarios para el desarrollo de la misma,
tales como:

Pifiata con los médulos de los alimentos.
Tablero del plato saludable de la familia colombiana.
Infografia del plato saludable.

Esta actividad estuvo dirigida por la N.D en formacion Ximena Sarasty en las jornadas, quien
socializé el Plato Saludable para la familia colombiana, los grupos de alimentos que lo
conforman con los colores caracteristicos y la proporcién de los mismos.

La socializacion fue la siguiente:

Las nuevas Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA para la poblacién colombiana
mayor de 2 afios, estan representadas a través del icono “El Plato saludable de la Familia
Colombiana”, el cual invita a la poblacién a reunirse en familia para consumir alimentos frescos
y variados de los 6 grupos de alimentos.

El plato saludable de la familia colombiana tiene como propdsito ayudar a recordar facilmente
cuales alimentos debe incluir en la alimentacién diaria; asi como transmitir el mensaje de
variedad y proporcionalidad de esos alimentos.

El plato ayuda a elegir una alimentacién para cada tiempo de comida, indicando que se deben
incluir alimentos frescos y variados de todos o la mayoria de los grupos en porciones
adecuadas, también, invita a consumir alimentos autéctonos, que se producen y preparan en
las regiones de nuestro pais y hacen parte de la cultura colombiana, especialmente cuando
estan en cosecha y se consiguen a mejor precio.

En cuanto a la distribucion por grupos de alimentos, se realiz6 de acuerdo a su comprension
por parte de la poblacidn, su aporte nutricional y su papel en la alimentacion de las personas.
Los colores identificados en el icono del plato saludable de la familia colombiana hacen
referencia a los grupos de alimentos y los subgrupos de cada uno.

Grupo 1. (Color amarillo): Cereales, raices, tubérculos y platanos; derivados
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Comunmente llamados harinas, son necesarias ya que le dan al cuerpo la energia que
necesita para funcionar adecuadamente. Los cereales son el arroz, el maiz, el trigo, la avena,
la cebada, la quinua y los productos que se elaboran a partir de estos como las arepas, el pan,
las galletas y la pasta.

Grupo 2. (Color verde): Frutas y verduras.

Las frutas y verduras constituyen una fuente disponible y muy variada de vitaminas y
minerales.

Las verduras también son fuente importante de vitaminas y minerales, que contribuyen a la
regulacién 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, mas
aun cuando son combinadas con frutas.

Grupo 3. (Color azul): Leche y productos lacteos.

Este grupo 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). Incluir en la alimentacion como minimo
dos (2) vasos de leche o productos lacteos cada dia.

Grupo 4. (Color naranja): Carnes, Huevos, Leguminosas secas.

Los alimentos de este grupo sirven para formar y mantener huesos y musculos, participan en
procesos de cicatrizacién y son basicos en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Incluye
todos los tipos de carnes: rojas, blancas, peces, mariscos, etc.

Si se quiere reemplazar la proteina por leguminosas como frijol, lenteja, arveja o garbanzo,
hay que acompafarlas con arroz para que cumplan la misma funcién y tengan el mismo valor
nutricional.

Entre los frutos secos y semillas se encuentran las nueces, el mani, el ajonjoli, las almendras,
las avellanas y otras, que son ricas en grasas de muy buena calidad nutricional y ademas
aportan proteinas.

Grupo 5. (Color Rojo): Grasas.

Son necesarias para la salud y se pueden usar en la preparacion de los alimentos, pero
evitando freir todos los alimentos. Existen, de origen animal como la manteca de cerdo y la
mantequilla, que son solidas; las vegetales como las margarinas; grasas liquidas de origen
vegetal como los aceites de maiz, soya y canola, entre otros. Los alimentos de este grupo se
deben consumir en pequefias cantidades.

Grupo 6. (Color Morado): Azucares.

En este grupo estan el azdcar comun, la miel, la panela y los productos procesados que se
deriven del azdcar comin como los dulces, gaseosas y bebidas azucaradas. Con respecto a
este grupo, conviene preferir siempre alimentos bajos en azlcar y sin azlUcar afiadida. Los
alimentos de este grupo también se deben consumir en pequefias cantidades.
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Posterior a la explicacion se les solicitara a los participantes que ubiquen el alimento que les
correspondid en el area del plato en la cual considere que pertenece segun lo explicado
anteriormente, los participantes que acierten ganaran un punto y los que no, se reiterara a que
grupo pertenecen con una explicacion breve.

Agua.

Es el ideal como acompafiante para un plato saludable, pues es un regulador natural del
metabolismo: hidrata y ayuda a mantener la temperatura corporal ideal y a facilitar el proceso
de la respiracion y la traspiracion. Por todo esto es importante incluirla durante el dia, sea pura
0 en bebidas naturales como jugos de frutas.

Cubiertos

Los cubiertos invitan a la familia colombiana a consumir los alimentos en familia, asi como los
buenos modales, higiene y prevencion en la transmisién de enfermedades. De esta manera
los cubiertos dan el mensaje de habitos saludables al momento de consumir los alimentos.

La actividad fisica

Hace referencia a aquellas actividades que implican movimiento del cuerpo, distinta de las
labores rutinarias. Minimo 30 minutos dias para adultos y una hora para nifios.

Una vez finalizada la socializacién del icono, la estudiante escogi6 al azar 3 participantes, a
uno de ellos le hizo entregd un palo y le vendd los ojos. Este participante tuvo la oportunidad
de dar 3 golpes, si no se partia la pifiata, se daba la oportunidad a otro para repetir el proceso,
hasta que se partiera.

Ya partida la pifiata, cada uno de los participantes tomaron las fichas de los alimentos, y las
ubicaron en el icono segun lo aprendido en la socializacion.

Se realiz6 una retroalimentacion con respecto a la tematica abordada, y la estudiante evalué
la ubicacion de los alimentos, invitando a reubicar los alimentos que no correspondian a su
grupo de alimento.

Para finalizar la actividad, se aplic6 una evaluacién final que permitié identificar los
conocimientos aprendidos en la intervencién realizada. Se entregé una infografia del plato
saludable y se brindé un refrigerio (yogurt con granola) a los asistentes. La docente
supervisora y los estudiantes agradecieron a los participantes por su asistencia y participacién
en la actividad.

Indicadores de ejecucién:

N° de jornadas realizadas

x100 %xlOO = 100%

Total de jornadas programadas
Se cumplié satisfactoriamente la meta puesto que se logro realizar el 100% de las jornadas
programadas para celebrar y dia mundial de la alimentacién

N° de asistentes a la jornada 10

x100 T x100 =27,7%

jornada 1: -
Total de asistentes programadas

no se logré cumplir satisfactoriamente la meta puesto la asistencia de las madres usuarias de
la asociacién aguas calientes programadas fue del 27,7%.

N° de asistentes a la jornada

40
Jornada 2: : x100 — x100 = 66,6%
Total de asistentes programadas 60
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No se logré cumplir satisfactoriamente la meta puesto que la asistencia de las madres usuarias
de la asociacién la Ermita y el Salado programadas fue del 66,6%.

N° de asistentes a la jornada

Jornada 3: x100 % x100 = 33%

Total de asistentes programadas

No se logré cumplir satisfactoriamente la meta puesto que la asistencia de las madres usuarias
de la asociacion San Martin programadas fue del 33%.

N° de asistentes a la jornada 19
Jornada 4. : J x100 — x100 =47,5%
Total de asistentes programadas 40

No se logré cumplir satisfactoriamente la meta puesto que la asistencia de las madres usuarias
de la asociacion aguas calientes programadas fue del 47,5%.

Indicador segun la meta del proyecto de investigacion.

N° de madres usuarias asistentes a las 4 jornadas 93
ke . x100 — x100 = 74,4%
Total de madres usuarias asistentes programadas 125

no se logré cumplir satisfactoriamente con la meta puesto que la asistencia de las madres
usuarias programadas para la recoleccion de la informacion del proyecto de investigacion
fue del 74,4%.
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ANALISIS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL PARA LA JORNADA 1

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion del pre test y post test, se pretende
identificar la receptividad del programa educativo para la jornada 1, a través del analisis de las
respuestas establecidas por los participantes para cada pregunta. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos:

Tabla 1.¢sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la alimentacion?

L, Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Sl 2 12 15% 92%
NO 11 1 85% 8%
Total 13 13 100% 100%

Gréfical.¢ sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la
alimentacion?

100% 92%

20% 85%
S 80%
8 709
g 70%
2 60%
S s50%
(4]
T 40%
<
g 30%

(1)
0% ]
Pre-test Post-test
uS| mNO n=13

Segun los resultados obtenidos en la pregunta ¢, Sabe usted que anualmente se celebra el dia
mundial de la alimentacidon? Realizada en la jornada 1 en la asociacién Aguas Calientes, se
puede evidenciar que en el pre test el 85% de los encuestados refieren no conocer sobre la
celebracion del dia mundial de la alimentacién mientras que el 15% manifestaron conocer la
celebracion, esto puede atribuirse a la falta de falta de conocimiento acerca de esta
celebracion y que este no tiene una difusién en los medios de comunicacion nacional, pese a
gue la FAO la define como una celebracion a nivel mundial que debe realizarse en cada pais.
En efecto, posterior a la intervencién realizada y mediante la aplicaciéon de un post test, se
puede observar que el 92% de los encuestados refieren conocer sobre la celebracién del dia
mundial de la alimentacion, mientras que el 9% manifiesta no conocer sobre la celebracién,
esto principalmente se debe a la contextualizacion realizada mediante la intervencién en el
marco de la celebracion del dia mundial de la alimentacion.
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Tabla 2. ,Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacién?

Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta Pre-test tF;th' Pre-test tF;th'
a) 26 de octubre de cada afio 6 1 46% 8%
b) 29 de septiembre de cada afio 1 0 8% 0%
¢) 16 de octubre de cada afio 3 11 23% 85%
d) 2 de noviembre de cada afio 3 1 23% 8%
Total 13 13 100% 100%

Grafica 2. ¢ Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacién?
90% 85%
80%
70%

on

60%
50% 46%
40%

30% 23% 23%
20%

Porcentaje de poblaci

10% 8% 8% 8%

. m - -

a) 26 de octubre de  b) 29 de septiembre de  c) 16 de octubre de  d) 2 de noviembre de
cada afo cada afio cada afio cada afio

= Pre-test ®=Post-test n=13

Segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion del pre test, en la pregunta ¢ Qué fecha
se celebra el dia mundial de la alimentacion? Realizada en la jornada 1 en la asociacion Aguas
Calientes, se puede observar que el 46% de los encuestados considera que la fecha es el 26
de octubre, mientras que otra parte los asistentes consideran que la fechaes el 16 y el 2 de
noviembre en las mismas proporciones (23%), esto puede atribuirse a la falta de falta de
conocimiento acerca de esta celebracion y que esta no tiene una difusion en los medios de
comunicacién nacional, pese a que la FAO la define como una celebracién importante a nivel
mundial que debe realizarse en cada pais. En este proposito, el 8% de los encuestados
afirman que la fecha es el 29 de septiembre. Hechas las observaciones anteriores y mediante
la aplicacién del post test, se observa que el 85% de los encuestados afirman que la fecha
corresponde al 16 de octubre de cada afio, siendo esta la respuesta correcta, mientras que
existe parte de los asistentes que consideran la fecha como el 26 de octubre y el 2 de
noviembre en iguales proporciones (8%).
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Tabla 3. ¢ Cudl es el lema de dia mundial de la alimentacién para este afio?

L, Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) El clima estd cambiando, la
agricultura y la alimentacion 2 0 15% 0%
tambien
b) Nuestras acciones son nuestro
) 5 4 38% 31%
futuro
T ni r el hambr
¢) Todos unidos por el hambre 4 5 31% 38%
cero
d) Por un mundo sin hambre y sin
) y 2 4 15% 31%
pobreza
Total 13 13 100% 100%
Gréfica 3.¢, Cual es el lema de dia mundial de la alimentacion para este
afo?
45%
20% 38% 38%
c
S 35% 31% 31% 31%
< 30%
g
o 25%
©
() 0,
T 20% 15% 15%
& 15%
o
£ 10%
5%
0%
0%
a) El clima esta b) Nuestras acciones c) Todos unidos por el  d) Por un mundo sin
cambiando, la son nuestro futuro hambre cero hambre y sin pobreza
agriculturay la
alimentacion tambien
= Pre-test ® Post-test n=13

Segun los resultados obtenidos para la pregunta ¢Cual es el lema de dia mundial de la
alimentacion para este afio? , se pudo evidenciar en el pretest que el 61% no conocia el lema
par este afio y un 38% acerto en la respuesta, aunque esto pudo ser a causa de la adecuacioén
del espacio fisico que contaba con un cartel con la informacidn solicitada en la pregunta. Por
otro lado, se puede observar que la poblacién aunque fue participativa en la jornada, fue poco
receptiva con la tematica expuesta, especialmente al inicio de la estrategia, momento en el
que socializé el lema “Nuestras accciones son nuentrro futuro” evidenciando en elpost-test
tan solo un 38% acerté el lema del dia mundial de la alimentacidn para el presente afio y el
62% selecciono una de las opciones incorrectas. Dichos resultados se deben principalmete a
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gue en la jornada namero uno, se desarrollé la estrategia en la unidad de servicio paraiso
infantil, en la cual las madres usuarias se encontraban con los nifios y nifias beneficiarios del
Hogar comunitario de Bienestar, hecho que dificulté la plena atencién sobre la tematica
expuesta.

Tabla 4. El modelo de alimentacion saludable para las familias colombianas estéa representado

or:
By Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) El tren de los alimentos 1 2 8% 15%
b) La piramide de los alimentos 4 1 31% 8%
c) El plato saludable 5 5 38% 38%
d) La rueda de los alimentos 3 5 23% 38%
Total 13 13 100% 100%

Grafic 4. El modelo de alimentacién saludable para las familias
colombianas estéa representado por:

45%

40% 38% 38% 38%

35%
5 77 31%
2 30%
S
= 259% 23%
3
L 20%
g 15%
8 15%
S
o 10% 8% 8%

0%
a) El tren de los b) La piramide de los  c) El plato saludable d) La rueda de los
alimentos alimentos alimentos
® Pre-test m Post-test n=13

Segun los resultados obtenidos para la pregunta EI modelo de alimentacion saludable para
las familias colombianas esté representado por. se pudo evidenciar en el pretest que el 62%
no conocia el modelo de alimentacion saludable el cual es el plato saludable de la familias
colombiana y un 38% acerto6 en la respuesta, en el postest la misma proporcién que el pretest
contesto de forma correcta y el 62% de forma incorrecta observando un aumento en la
respuesta rueda de los alimentos; por lo que a pesar de que se recalcara que la representacion
esquematica es el plato saludable, la poblacion se dejé guiar por lo visual ya que como el plato
no contaba con cubiertos lo asemejaron a una rueda, esto debido a que en el momento de la
explicacion la poblacién se encontraba dispersa y no prest6 atencién a lo socializado.
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Tabla 5. ¢ Cuales son los grupos de alimentos que componen la alimentacion saludable de la
familia colombiana?

Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta Pre-test F;g:: Pre-test Post-test

a) Cereales, raices, tubérculos y 0 0 0% 0%
platanos
b) Frutas y Verduras 2 0 15% 0%
c) Leche y productos lacteos 0 0 0% 0%
d) Carnes, huevos y leguminosas 0 0 0% 0%
secas
e) Harinas y Derivados 0 0 0% 0%
f) Grasas 0 0 0% 0%
g) Azlcares 0 0 0% 0%
h) Todas las anteriores 3 8 23% 62%
i) Todas excepto la e. 2 0 15% 0%
j) Todas excepto lafyg 6 5 46% 38%
Total 13 13 100% 100%

Gréfica 5. ¢ Cudles son los grupos de alimentos que componen la
alimentacién saludable de la familia colombiana?
70%
62%
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c
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® Pre-test ® Post-test n=13

Respecto al pre-test sélo el 15% tenian conocimientos claros de la distribucién de los
alimentos y el 23% de la poblacion contaban con algunos conocimientos previos respecto a
cémo es la distribucion segun los grupos en la alimentacién, sin embargo, el 46%
seleccionaron la opcion J siendo esta la que enuncia que a excepcioén de las grasas y los
azucares todos los grupos de alimentos forman parte de una alimentacion saludable.

Una vez concluida la intervencion, no se obtuvieron los resultados esperados en el pos-test
puesto que ninguna persona selecciond la opcion correcta y al contrario aumento la cantidad
de personas que seleccionaron la opcion de todos los grupos, esto nos puede ayudar a
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concluir que la receptibilidad de la poblacion fue baja a pesar de que se utilizaron estrategias

IGdicas para captar la atencién de la poblacion.

Tabla 6. ¢Cuéles de las siguientes acciones se pueden desarrollar para tener una

alimentacion saludable y sostenible?

Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Zl)in?ésnrggu” los desperdicios de 1 5 8% 15%

b) comprar alimentos aut6ctonos 0 0 0% 0%

¢) Realizar huertas caseras 2 1 15% 8%

d) Consumir alimentos naturales 4 4 31% 31%

e) Todas las anteriores 4 3 31% 23%

f) Solo a 'y ¢ son correctas 2 3 15% 23%
Total 13 13 100% 100%

Gréfica 6. ¢ Cuales de las siguientes acciones se pueden desarrollar para
tener una alimentacion saludable y sostenible?
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Con base en los resultados obtenidos en la pregunta ¢, Cudles de las siguientes acciones se
pueden desarrollar para tener una alimentacion saludable y sostenible? Realizada en la
jornada 1 en la asociacion Aguas Calientes, se puede observar que mediante la aplicacion del
pre test a los asistentes, el 31% contestaron correctamente a la pregunta, sin embargo mas
de la mitad de la poblacién 69% contestaron incorrectamente, este comportamiento se puede
deber a la falta de conocimiento con el tema y que este no tiene una difusion en los medios
de comunicacién nacional. Con respecto a la evaluacion final, se un obtuvo una menor
proporcién de asistentes que respondié correctamente en relacion con la primera siendo este
un 23%, lo que pone en evidencia que la poblacion no fue receptiva a la informacion brindada

durante la capacitacion.
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ANALISIS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL PARA LA JORNADA 2

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion del pre test y post test, se pretende
identificar la receptividad del programa educativo para la jornada 2, a través del andlisis de las
respuestas establecidas por los participantes para cada pregunta. A continuacién, se
presentan los resultados obtenidos:

Tabla 7.¢sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la alimentacién?

- Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test
S| 19 38 44% 93%
NO 24 3 56% 7%
Total 43 41 100% 100%

Gréfica 7. ¢ sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la
alimentacion?
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Con base en los resultados obtenidos en la pregunta ¢ Sabe usted que anualmente se celebra
el dia mundial de la alimentacién? Realizada en la jornada 2 en las asociaciones el Salado y
la Ermita, se puede observar que mediante la aplicacion del pre test a los asistentes, el 56%
refiere no conocer sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacion, esto puede
atribuirse a la falta de falta de conocimiento acerca de esta celebracion y que esta no tiene
una difusién en los medios de comunicacidn nacional, pese a que la FAO la define como una
celebracion importante a nivel mundial que debe realizarse en cada pais; mientras que el 44%
manifestaron conocer la celebracién. En este orden de ideas, posterior a la intervencién
realizada y mediante la aplicacion del post test, se puede evidenciar que el 93% de los
encuestados refieren conocer sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacion,
mientras que el 7% continda manifestando no conocer sobre la celebracion a pesar de estar
presentes en la intervencion.
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Tabla 8. ,Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacién?

L, Frecuencia Porcentaje
Opciodn de respuesta
Pre-test Post-test | Pre-test Post-test

a) 26 de octubre de cada afio 22 2 51% 5%
b) 29 de septiembre de cada afio 4 0 9% 0%
c) 16 de octubre de cada afio 12 39 28% 95%
d) 2 de noviembre de cada afio 5 0 12% 0%
Total 43 41 100% 100%

Grafica 8. ¢ Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacién?
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Con base en los resultados obtenidos mediante la aplicacién del pre test, en la pregunta ¢, Qué
fecha se celebra el dia mundial de la alimentacion? Realizada en la jornada 2 en la asociacién
El Salado y la Ermita, se puede observar que el 51% de los encuestados considera que la
fecha es el 26 de octubre, mientras que el 28% de los asistentes consideran que la fecha es
el 16 de octubre. Cabe agregar que el 12% de los encuestados afirman que la fecha es el 2
de noviembre y el 9% refieren la fecha de celebraciéon el dia 29 de septiembre, el
desconocimiento de la conmemoracién puede atribuirse a que esta no tiene una difusion en
los medios de comunicacion nacional, pese a que la FAO la define como una celebracion
importante a nivel mundial que debe realizarse en cada pais. De acuerdo con los
razonamientos que se han venido realizando y mediante la aplicacion del post test, se observa
que el 95% de los encuestados afirman que la fecha corresponde al 16 de octubre de cada
afio, siendo esta la respuesta correcta, mientras que existe parte de los asistentes que
consideran la fecha como el 26 de octubre (5%).
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Tabla 9 ¢ Cudl es el lema de dia mundial de la alimentacion para este afio?

Obcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
P P Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) El clima est4 cambiando, la
agricultura y la alimentacién 3 1 7% 2%
tambien
b) Nuestras acciones son nuestro 18 30 420 739
futuro
¢) Todos unidos por el hambre cero 7 8 16% 20%
d) Por un mundo sin hambre y sin 15 5 3506 5%
pobreza
Total 43 41 100% 100%

Gréfica 9.¢, Cual es el lema de dia mundial de la alimentacion para este

afno?
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Segun los resultados obtenidos para la pregunta N°3 referente al lema mundial de la
alimentacion para el afio 2018, se pudo evidenciar en el pretest que méas del 50% no conocia
el lema del dia mundial de la alimentacién y un 41% acert6 en la respuesta, aunque esto pudo
ser a causa de la adecuacion del espacio fisico que contaba con un cartel con la informacién
solicitada en la pregunta. Por otro lado, se puede observar que la poblacién fue receptiva con
la tematica expuesta, especialmente al inicio de la estrategia, momento en el que socializo el
lema “Nuestras accciones son nuentrro futuro” logrando un 73% de acierto en el post-test. Sin
embargo, un 27% de la poblacion no acert6 a la opcion de respuesta correcta en el post-test,

probablemente por que su tiempo de llegada y participacion en la estrategia se dio cuando ya
se habia avanzado en la tematica.
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Tabla 10. El modelo de alimentacion saludable para las familias colombianas esta
representado por:

» Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

a) El tren de los alimentos 7 2 16% 5%

b) La piramide de los alimentos 18 6 42% 15%

c) El plato saludable 16 24 37% 59%,

d) La rueda de los alimentos 2 9 5% 2204
Total 43 41 100% 100%

Gréfica 10. El modelo de alimentacion saludable para las familias
colombianas estéa representado por:
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Segun los resultados obtenidos para la pregunta EI modelo de alimentacion saludable para
las familias colombianas esta representado por. se pudo evidenciar en el pretest el 63% no
conocia el modelo de alimentacion saludable el plato saludable de la familias colombiana y un
37% acerto en la respuesta, en el postest el porcentaje de respuestas acertadas a un 59%
por lo que la poblacion que prestd atencion a la explicacion de la temética pudo contestar
correctamente; e igualmente que en la primera jornada hubo un proporcién de la poblacion
que se guiaron por lo visual lo que se debe a que como el plato no contaba con cubiertos lo
asemejaron a una rueda, ya que el porcentaje de la respuesta la rueda de los alimentos paso
de un 5% a un 22%. Y un 20% contesto en el postest el tren o la rueda de los alimentos, esto
se atribuye a que se encontraba la poblacion dispersa y no presto atencion a lo socializado.
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Tabla 11. ¢ Cuales son los grupos de alimentos que componen la alimentacién saludable de
la familia colombiana?

0% 0%

0% 0%

. Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) Cereales, raices, tubérculos y
platanos 2 1 5% 2%
b) Frutas y Verduras 7 5 16% 12%
c) Leche y productos lacteos 1 0 2% 0%
d) Carnes, huevos y leguminosas
secas 2 3 5% 7%
e) Harinas y Derivados 0 0 0% 0%
f) Grasas 0 0 0% 0%
g) Azlcares 0 0 0% 0%
h) Todas las anteriores 11 13 26% 32%
i) Todas excepto la e. 1 8 2% 20%
j) Todas exceptolafyg 19 11 44% 27%
Total 43 41 100% 100%
Gréfica 11. ¢ Cuales son los grupos de alimentos que componen la
alimentacion saludable de la familia colombiana?
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En la gréfica se puede observar que del total de personas encuestadas en el Pre-test el 2%
de la poblacién tiene conocimientos previos a la actividad respecto a la distribucion correcta
de los grupos de alimentos para tener una alimentacién completa y balanceada, sin embargo,
el 44% seleccionaron la opcién J siendo esta la que enuncia que a excepcion de las grasas y
los azlicares todos los grupos de alimentos forman parte de una alimentacion saludable.
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En el Pos-test de un 2% paso a un 20% en cuanto a la receptibilidad de la poblacion en cuanto
a coémo estan distribuidos los grupos de alimentos, sin embargo, disminuyo aquella poblacién
gue considera que no se deben consumir los grupos de azlcares y grasas a un 27%, las
demds opciones se mantuvieron.

Tabla 12. ¢Cudles de las siguientes acciones se pueden desarrollar para tener una
alimentacion saludable y sostenible?

o, Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta
Pre-test | Post-test Pre-test Post-test

a) Dlsmlnw;llﬁ;s]ednetzzerdlmos de 4 0 9% 0%
b) comprar alimentos aut6ctonos 0 5 0% 12%
¢) Realizar huertas caseras 4 10 9% 24%
d) Consumir alimentos naturales 19 8 44% 20%
e) Todas las anteriores 9 17 21% 41%

f) Solo a y ¢ son correctas 7 1 16% 2%
Total 43 41 100% 100%

Grafica 12. ¢ Cuales de las siguientes acciones se pueden desarrollar para
tener una alimentacion saludable y sostenible?
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Con base en los resultados obtenidos en la pregunta ¢ Cuales de las siguientes acciones se
pueden desarrollar para tener una alimentacion saludable y sostenible? Realizada en la
jornada 2 en las asociaciones la Ermita y El salado, se pudo evidenciar que 21% contestaron
correctamente a la pregunta, sin embargo gran parte de la poblacion asistente contesto
incorrectamente, este comportamiento se puede deber a la falta de conocimiento con la
tematica. Con respecto a la evaluacion final, se un obtuvo que un 41% de la poblacién contesté
de forma correcta, de esta forma se pudo evidenciar que para esta jornada la poblacion estuvo
mas receptiva a la informacién brindada por los estudiantes en los diferentes stands, sin
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embargo, es necesario realizar este tipo de capacitaciones de forma periddica ya que el 49%
de la poblaciéon no tiene claro el tema.

ANALISIS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL PARA LA JORNADA 3

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion del pre test y post test, se pretende
identificar la receptividad del programa educativo para la jornada 3, a través del analisis de las
respuestas establecidas por los participantes para cada pregunta. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos:

Tabla 13.¢,sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la alimentacién?

., Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test
Sl 14 26 48% 96%
NO 15 1 52% 1%
Total 29 27 100% 100%

Grafica 13. ¢sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la
alimentacion?
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Considerando los resultados obtenidos en la pregunta ¢Sabe usted que anualmente se
celebra el dia mundial de la alimentacién? Realizada en la jornada 3 en la asociacién San
Martin, se puede evidenciar mediante la aplicacion del pre test a los asistentes, el 52% refiere
no conocer sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacion, mientras que el 48%
manifestaron conocer la celebracion. El desconocimiento de la conmemoracién puede
atribuirse a que esta no tiene una difusion en los medios de comunicacién nacional, pese a
gue la FAO la define como una celebracion importante a nivel mundial que debe realizarse en
cada pais. Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores y posterior a la intervencion
realizada, se aplica el post test evidenciando que el 96% de los asistentes refieren conocer
sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacién, mientras que el 4% continda
manifestando no conocer sobre la celebracidn a pesar de estar presentes en la intervencion.
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Tabla 14¢;,Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacién?

., Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

a) 26 de octubre de cada afio 1 0 3% 0%

b) 29 de septiembre de cada afio 0 0 0% 0%
c) 16 de octubre de cada afio 13 27 45% 100%

d) 2 de noviembre de cada afio 15 0 52% 0%
Total 29 27 100% 100%

Grafica 14. ;Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentaciéon?
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Segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion del pre test, en la pregunta ¢ Qué fecha
se celebra el dia mundial de la alimentacion? Realizada en la jornada 3 en la asociacién San
Martin, se puede evidenciar que el 52% de los encuestados considera que la fecha de
celebracion es el 2 de noviembre, mientras que el 45% de los asistentes afirman que la fecha
es el 16 de octubre. El desconocimiento de la conmemoracion puede atribuirse a que esta no
tiene una difusion en los medios de comunicacion nacional, pese a que la FAO la define como
una celebracion importante a nivel mundial que debe realizarse en cada pais. Cabe agregar
que el 3% de los encuestados afirman que la fecha es el 26 de octubre. En este orden de
ideas y mediante la aplicacion del post test, se observa que el 100% de los encuestados
afirman que la fecha corresponde al 16 de octubre de cada afio, siendo esta la respuesta

correcta.
D5 s member of: &vﬁ.‘._‘_ggv_ {2‘%
5 e C @ Formando lideres para la construccion de un
t*:*: g'fa 55 150 9001 N]Tgusuv nuevo pa’,s en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK N Cenmpca® G ylcontec



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Tabla 15.;, Cudl es el lema de dia mundial de la alimentacién para este afio?

., Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) El clima esta cambiando, la
agricultura y la alimentacion 0 0 0% 0%
tambien
b) Nuestras acciones son nuestro 12 22 1% 81%
futuro
¢) Todos unidos por el hambre cero 5 4 17% 15%
d) Por un mundo sin hambre y sin o o
pobreza 12 1 41% 4%
Total 29 27 100% 100%

Gréfica 15.¢, Cuél es el lema de dia mundial de la alimentacién para este

afo?
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Segun los resultados obtenidos para la pregunta N°3 referente al lema mundial de la
alimentacion para el afio 2018, se pudo evidenciar en el pretest que mas del 50% no conocia
el lemay un 41% acertd en la respuesta, aunque esto pudo ser a causa de la adecuacién del
espacio fisico que contaba con un cartel con la informacion solicitada en la pregunta. Por otro
lado, se puede observar que la poblaciébn fue receptiva con la tematica expuesta,
especialmente al inicio de la estrategia, momento en el que socializé el lema “Nuestras
accciones son nuentrro futuro” logrando un 81% de acierto en el post-test. Sin embargo, un
19% de la poblacion no acerto a la opcidn de respuesta correcta en el post-test, probablemente

por que su tiempo de llegada y participaciéon en la estrategia se dio cuando ya se habia
avanzado en la tematica.

D@5 is membsr of: SNICOP 1o
. ] ‘?:“ i ‘v;’:h,;;% i »
£ i -] 6 @ Formando lideres para la construccion de un
3t 82 )
i \ A il nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

G ylcontec

Cenmpcad®



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Tabla 16. El modelo de alimentacién saludable para las familias colombianas esta
representado por:

., Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

a) El tren de los alimentos 2 0 7% 0%

b) La piramide de los alimentos 18 1 62% 4%
c) El plato saludable 3 23 10% 85%

d) La rueda de los alimentos 6 3 21% 11%
Total 29 27 100% 100%

Gréfica 16. El modelo de alimentacién saludable para las familias
colombianas esté representado por:
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Segun los resultados obtenidos para la pregunta EI modelo de alimentacion saludable para
las familias colombianas esté representado por. se pudo evidenciar en el pretest el 10% de la
poblacién acert6 en la respuesta lo que se debe a que conocian el modelo de alimentacion
saludable el cual es el plato saludable de la familias colombiana, por otra parte un 62%
contestd que era la piramide de la alimentacién, un 21% contesto que era la rueda de los
alimentos y un 7% que era el tren de los alimentos; ya para el postest un 85% contesto que
era el plato saludable , por lo que la mayoria de la poblacién estuvo atenta a la exposicién de
la tematica, un 11% de la poblacion contesto que era la rueda de los alimentos, por lo que se
atribuye a que se guiaron por lo visual por lo que el plato no contaba con cubiertos lo
asemejaron a una rueda, y un 4% contesto la piramide, esto se atribuye a que se encontraba
la poblacion dispersa y no presto atencion a lo socializado.
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Tabla 17. ¢ Cudles son los grupos de alimentos que componen la alimentacion saludable de
la familia colombiana?

Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) Cereales, raices, tubérculos y 0 5 0% 7%
platanos
b) Frutas y Verduras 4 1 14% 4%
c) Leche y productos lacteos 0 0 0% 0%
d) Carnes, huevos y leguminosas 0 0 0% 0%
secas
e) Harinas y Derivados 0 0 0% 0%
f) Grasas 0 0 0% 0%
g) Azlcares 0 0 0% 0%
h) Todas las anteriores 7 17 24% 63%
i) Todas excepto la e. 3 3 10% 11%
j) Todas excepto lafy g 15 4 52% 15%
Total 29 27 100% 100%
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Grafica 17. ¢ Cudles son los grupos de alimentos que componen la
alimentacion saludable de la familia colombiana?

14%

7%
ol

4%

0% 0% 0% 0%

0% 0%

0% 0%

f) Grasas

0% .
a) Cereales, b)Frutasy c)Lechey d)Carnes, e)Harinasy
raices, Verduras productos huevos y Derivados
tubérculos y lacteos  leguminosas
platanos secas
H Pre-test | n=29

63%

24%

g) Azlcares h) Todas las

109411%

i) Todas

52%

15%

j) Todas

anteriores excepto la e. excepto lafy

H Post-test

g

Respecto al pre-test sélo el 10% tenian conocimientos claros de la distribucidon de los
alimentos y el 24% de la poblaciéon contaban con algunos conocimientos previos respecto a
cémo es la distribucion segln los grupos en la alimentacién, sin embargo, el 52%
seleccionaron la opcion J siendo esta la que enuncia que a excepcioén de las grasas y los
azucares todos los grupos de alimentos forman parte de una alimentacion saludable.

Al momento de aplicar el post-test se pudo evidenciar que la atencién prestada por la poblacion
no fue la esperada, esto se puede concluir debido a que aumenté la proporcién que considero
a todos los grupos como parte de una alimentacién saludable, pasando por desapercibido el
grupo de las “harinas y derivados” el cual en ningun momento se menciond y aquellos que en
el pre-test respondieron correctamente se mantuvieron.

DE5 Is membst of:

S — §
Ldal d

£

*, *ox

e

*

%

oo
Sk

«
"

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

"oy

%

DAL

¥

%

$'

N
@

A

Pongirguos>”

150 9001

Qiconiec

NTCGP
1000

& iconte:
Cermpcad® Ay SO

Formando lideres para la construccion de un
nuevo pais en paz




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Tabla 18. ¢Cuales de las siguientes acciones se pueden desarrollar para tener una
alimentacion saludable y sostenible?

., Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta
Pre-test Post-test | Pre-test Post-test
a) Disminuir Iqs desperdicios de 2 2 7% 7%
alimentos

b) comprar alimentos autéctonos 0 1 0% 4%

¢) Realizar huertas caseras 0 1 0% 4%
d) Consumir alimentos naturales 18 7 62% 26%
e) Todas las anteriores 4 16 14% 59%

f) Solo ay c son correctas 5 0 17% 0%
Total 29 27 100% 100%
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Grafica 18. ¢, Cudles de las siguientes acciones se pueden desarrollar para
tener una alimentacion saludable y sostenible?
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Con base en los resultados obtenidos en la pregunta ¢, Cuéles de las siguientes acciones se
pueden desarrollar para tener una alimentacion saludable y sostenible? Realizada en la
jornada 3 en la asociacion San Martin, se pudo evidenciar que el 14% contesté correctamente
a la pregunta sin embargo gran parte de la poblacion asistente 86% contestd incorrectamente,
este comportamiento se puede deber a la falta de conocimiento con la tematica. Con respecto
a la evaluacioén final, se un obtuvo que un 62% de la poblacion contesté de forma correcta, de
esta forma se puede evidenciar que para esta jornada la poblacién estuvo mas receptiva a la
informacion brindada por los estudiantes en los diferentes stands, igualmente este
comportamiento puede deberse a que los estudiantes tienen un mejor dominio del tema

abordado.
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ANALISIS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL PARA LA JORNADA 4

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion del pre test y post test, se pretende
identificar la receptividad del programa educativo para la jornada 4, a través del andlisis de las

respuestas establecidas por los participantes para cada pregunta. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos:

Tabla 19. ¢ Sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la alimentacion?

L Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test | Pre-test Post-test
Sl 9 21 53% 91%
NO 8 2 47% 9%
Total 17 23 100% 100%

Gréfica 19.¢sabe usted que anualmente se celebra el dia mundial de la
alimentacion?
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Considerando los resultados obtenidos mediante la aplicacién del pre-test en la pregunta
¢ Sabia usted que anualmente se celebra el dia mundial de la alimentacion? Realizada en la
jornada 4 en la asociacion Aguas Calientes 2, se puede evidenciar que el 53% de los
encuestados refiere conocer sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacion, mientras
que el 47% manifestaron no conocer celebracién anual. El desconocimiento de la
conmemoracion puede atribuirse a que esta no tiene una difusién en los medios de
comunicacién nacional, pese a que la FAO la define como una celebracién importante a nivel
mundial que debe realizarse en cada pais. Hechas las consideraciones anteriores y posterior
a la intervencion realizada, se aplica el post test observando que el 91% de los asistentes
refieren conocer sobre la celebracién del dia mundial de la alimentacién, mientras que el 9%
manifiesta no conocer sobre la celebracion.

DES s membsr of: P
tatad
H

X
o os-’ga,‘fév

@ @ Formando lideres para la construccién de un

1508001 "5 nuevo pais en paz

/ q o
Cempcad® G ylcontec

*
*, *ox
e’

*

P
804 4O

o,

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Tabla 20. ;,Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacion?

., Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

a) 26 de octubre de cada afio 0 0 0% 0%

b) 29 de septiembre de cada afio 1 0 6% 0%
¢) 16 de octubre de cada afio 13 23 76% 100%

d) 2 de noviembre de cada afio 3 0 18% 0%
Total 17 23 100% 100%

Gréfica 20. ¢ Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentaciéon?
120%

100%
100%

c
he]
3 80% 6%
Q
o
o
S 60%
2
8
c
L 40%
g
18%
20%
0% 0% 0% 0% . 0%
0 0 0 0
0% [
a) 26 de octubre de  b) 29 de septiembre de ¢) 16 de octubre de  d) 2 de noviembre de
cada afio cada afio cada afio cada afio

H Pre-test n=17 H Post-test n=23

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del pre test, en la pregunta
¢, Qué fecha se celebra el dia mundial de la alimentacion? Realizada en la jornada 4 en la
asociacion Aguas Calientes 2, se puede evidenciar que el 76% de los encuestados considera
gue la fecha de celebracion es el 16 de octubre, siendo esta la respuesta correcta. Mientras
que el 18% y 6% de los asistentes afirman que la fecha es el 2 de noviembre y 29 de
septiembre respectivamente. El desconocimiento de la conmemoracion puede atribuirse a que
esta no tiene una difusién en los medios de comunicacién nacional, pese a que la FAO la
define como una celebracion importante a nivel mundial que debe realizarse en cada pais.
Hechas las consideraciones anteriores, se aplica el post testo observando que el 100% de los
encuestados afirman que la fecha corresponde al 16 de octubre de cada afo, siendo esta la
respuesta correcta.
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Tabla 21. ;,Cuédl es el lema de dia mundial de la alimentacién para este afio?

Obcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
b P Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) El clima esta cambiando, la
agricultura y la alimentacion 1 0 6% 0%
tambien
b) Nuestras acciones son nuestro 11 21 65% 91%
futuro
¢) Todos unidos por el hambre 3 1 18% 4%
cero
d) Por un mundo sin hambre y sin 5 1 12% 1%
pobreza
Total 17 23 100% 100%

Grafica 21. ¢ Cudl es el lema de dia mundial de la alimentacion para este
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Segun los resultados obtenidos para la pregunta N°3, se pudo observar que en el pretest 36%
de la poblacién no aconocia el lema del dia mundial de la alimentacién y un 65% acerto en la
respuesta, sin embargo esto pudo ser a causa del cartel ubicado en el espacio fisico, el cual
brindaba la informacion solicitada en la pregunta. Por otro lado, se puede observar que la
poblacion fue receptiva co la temética expuesta logrando un 91% de personas que acertaron
la respuesta correcta en el post-test, esto se debe a que la poblacién estuvo atenta desde el
inicio de la estrategia y durante la ejecucién de esta participaron de manera activa, por lo tanto
lograron identificar en su mayoria el lema del dia mundial de la alimentacion 2018.
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Tabla 22. El modelo de alimentacién saludable para las familias colombianas esta
representado por:

. Frecuencia Porcentaje
Opcion de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

a) El tren de los alimentos 3 0 18% 0%

b) La piramide de los alimentos 9 1 53% 4%
c) El plato saludable 3 21 18% 91%

d) La rueda de los alimentos 2 1 12% 4%
Total 17 23 100% 100%

Gréfica 22. El modelo de alimentacién saludable para las familias
colombianas estéa representado por:
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Segun los resultados obtenidos para la pregunta El modelo de alimentacién saludable para
las familias colombianas esta representado por. se pudo evidenciar en el pre-test el 18% de
la poblacion acerté en la respuesta lo que se debe a que conocian el modelo de alimentacion
saludable el cual es el plato saludable de la familias colombiana, por otra parte un 53%
contestd que era la piramide de la alimentacion, un 18% contesto que era la rueda de los
alimentos y un 18% que era el tren de los alimentos; ya para el pos-test un 91% contesto que
era el plato saludable , por lo que la mayoria de la poblacién estuvo atenta a la exposicion de
la tematica, y se enfatiz6 varias veces el nombre del plato saludable, pero de igual modo a las
anteriores jornadas se presenté un porcentaje que contesto de forma incorrecta, un 4% de la
poblacién contesto que era la rueda de los alimentos, por lo que se atribuye a que se guiaron
por lo visual por lo que el plato no contaba con cubiertos lo asemejaron a una rueda, y un 4%
contesto la piramide, esto se atribuye a que se encontraba la poblacion dispersa y no presto
atencion a lo socializado.
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Tabla 23. ¢ Cudles son los grupos de alimentos que componen la alimentacion saludable de
la familia colombiana?

Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) Cereales, rfilices, tubérculos y 0 0 0% 0%
platanos
b) Frutas y Verduras 4 1 24% 4%
c) Leche y productos lacteos 0 0 0% 0%
d) Carnes, huevos y leguminosas 0 0 0% 0%
secas
e) Harinas y Derivados 0 0 0% 0%
f) Grasas 0 0 0% 0%
g) Azucares 0 0 0% 0%
h) Todas las anteriores 7 16 41% 70%
i) Todas excepto la e. 1 3 6% 13%
j) Todas exceptolafyg 5 3 29% 13%
Total 17 23 100% 100%

Gréfica 23. ¢ Cuales son los grupos de alimentos que componen la alimentacion
saludable de la familia colombiana?

80%

70%
70%

50%
21%
40%
29%
30% 24%
20%
’ 13% 13%
10% 1% 6%
0% 0% m 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% |
0%

o
=}
X

Porcentaje de poblacion

a) Cereales, b)Frutasy c)Lechey d)Carnes, e)Harinasy f)Grasas g)Azlcares h) Todas las i) Todas j) Todas
raices, Verduras  productos  huevosy  Derivados anteriores excepto la e. excepto la fy
tubérculos y lacteos  leguminosas g
platanos secas

mPre-test [ p=17 mPost-test | p=19

Respecto al pre-test el 6% de la poblacion contaban con conocimientos previos respecto a
cémo es la distribucién segun los grupos en la alimentacion, el 29% excluyeron de una
alimentacion saludable a las grasas, azUcares y el 41% aunque seleccionaron que todos los
grupos forman parte no tuvieron en cuenta que el grupo de Harinas y derivados no existe,
ademas una proporcion considerable determind que solo las frutas y verduras forman parte
de una alimentacion saludable, todo esto posible a la poca y mala receptibilidad de la
educacion nutricional en la poblacién, sin embargo, al finalizar la intervencion los resultados
obtenidos en el post-test se evidencio que la poblaciéon no capto la informacién de forma
adecuada e identifico que todos los grupos de alimento son necesarios para tener una
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alimentacion saludable y sélo el 13% de la poblacion presto atencidn ya sea al test o la
explicacion sobre la distribucién de los alimentos.

Tabla 24. ¢Cuéles de las siguientes acciones se pueden desarrollar para tener una
alimentacion saludable y sostenible?

. Frecuencia Porcentaje
Opcidn de respuesta
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
a) Disminuir Ips desperdicios de 0 0 0% 0%
alimentos

b) comprar alimentos aut6ctonos 1 1 6% 4%

¢) Realizar huertas caseras 0 1 0% 4%
d) Consumir alimentos naturales 10 5 59% 22%
e) Todas las anteriores 5 16 29% 70%

f) Solo ay ¢ son correctas 1 0 6% 0%
Total 17 23 100% 100%

Gréfica 24. ¢ Cuéles de las siguientes acciones se pueden desarrollar para
tener una alimentacion saludable y sostenible?
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Con base en los resultados obtenidos en la pregunta ¢, Cuales de las siguientes acciones se
pueden desarrollar para tener una alimentacién saludable y sostenible? Realizada en la
jornada 3 en la asociacion San Martin, se puedo evidenciar que 14% contesto correctamente
a la pregunta sin embargo gran parte de la poblacion asistente 86% contestd incorrectamente,
este comportamiento se puede deber a la falta de conocimiento con la tematica. Con respecto
a la evaluacion final, se un obtuvo que un 62% de la poblacion contesto de la forma correcta,
de esta forma se puede evidenciar que para esta jornada la poblacién estuvo mas receptiva a
la informacion brindada por los estudiantes en los diferentes stands, igualmente este
comportamiento puede deberse a que los estudiantes tienen un mejor dominio del tema

abordado.
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CONCLUSIONES

Para la convocatoria se evidencié mayor asistencia de la poblacién al invitar a las madres
usuarias que tenia mayor probabilidad de asistir por cada unidad de servicio de las
asociaciones, en comparacion de la convocatoria que se invitd todas las madres de solo tres
hogares, ya que la mayoria no asistia por motivos laborales.

Durante las jornadas ejecutadas, una gran proporcién de la poblacion asistente mostré interés
en cada una de las actividades realizadas, por lo que se puede concluir que hubo apropiacion
de las tematicas y finalmente se contribuyd en el fortalecimiento de los conocimientos en
materia de la Conmemoracién del Dia Mundial de la Alimentacion y las acciones establecidas
por la FAO para la erradicacién del hambre, la pobreza y la desnutricién en todas sus formas.

Considerando el andlisis de las evaluaciones iniciales y finales, se pudo evidenciar la
efectividad en el proceso de ensefianza aprendizaje realizado durante las estrategias de
intervencién, encontrandose mayor porcentaje de respuestas correctas en la evaluacién final
con respecto a la inicial por cada jornada.

A pesar de reiterar en varias ocasiones cuales son los grupos de alimentos que conforman la
alimentacion saludable, una gran proporcién de la poblacién escribié incorrectamente la
respuesta en el pos-test, por lo que se concluye que se encontraban dispersos y no prestaron
atencion.

En cuanto a la actividad de la pifiata de los alimentos, se pudo evidenciar que un gran
porcentaje de la poblacion confundié el plato saludable por una rueda de la alimentacion,
debido a que el plato no contenia cubiertos y se guiaban por lo que observaban.

El realizar las jornadas facilitd la recoleccién de informacién para el proyecto de investigacion
del escenario de practica del ICBF.
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Fotos: Andreina Vega/ 13-noviembre-2018/Centro Zonal 3 /Conmemoracién dia mundial de la alimentacion
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