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INTRODUCCION
La Universidad de Pamplona fue fundada en 1960 como una institucion privada bajo el

liderazgo del Presbitero y convertida en universidad publica de orden departamental
mediante el Decreto No. 0553 del 5 de Agosto de 1970, esta institucion a su vez cuenta con
unas facultades en la que se encuentra ubicada la facultad de salud, a esta pertenece el
programa de Nutricion y Dietética que hace parte de la unidad administrativa del
Departamento de Nutricion y Dietética, que a su vez cuenta con la direccion de
departamento y cuatro Organos asesores: Comité de departamento, de practicas
profesionales, de autoevaluacion, y de trabajo de grado. Asi mismo la universidad de
Pamplona ha venido realizando convenios con instituciones que han permitido por parte de
sus distintos escenarios efectuar el desarrollo de las Practicas Campos de Accién
Profesional de X semestre en el area de Nutricion Publica, para lo anterior se establecen
las competencias donde se describen y analizan las diferentes actividades que se van a
realizar por medio de las 5 &reas que son: area comunitaria, educativa, administrativa,
investigativay académica. El escenario donde se desarrollé la Practica Campos de Accion
Profesional de X semestre, fue el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar logrando
ejecutar actividades fundamentadas en el programa de la primera infancia, por lo que la
interaccion con las madres comunitarias que operan en los hogares comunitarios de
bienestar permitié dar cumplimiento a todo lo planificado.

De cierto modo durante el periodo académico se realizaron las siguientes actividades por
areas, inicialmente el area comunitaria comprendio, Caracterizacion de la poblacion,
Clasificaciéon por antropometria, y el plan de intervenciones que a su vez englobaba
seguimiento del estado nutricional de los nifios que presentaron desnutricion, entrega de la
Racién para preparar y actividad fisica, seguidamente en el area educativa se desarrollaron
Capacitaciones sobre Buenas Practicas de Manufactura, estrategia de compras locales,
medidas antropométricas, estandarizacién de recetas y porciones, el area administrativa
comprendié actividades como Revision del plan de saneamiento basico, revision de los
menus, revision de las condiciones de almacenamiento de los alimentos de alto valor
nutricional, ya en el area investigativa se ajusto la propuesta de investigacion que se venia
realizando desde la cohorte pasada, en este mismo orden se disefid un instrumento con su
respectivo instructivo para la recoleccion de la informacién y por Ultimo en el area
académica se desarrollaron las diferentes actas y formatos, el diagrama esquematico, plan
de accion y las sustentaciones correspondientes a la practica campos de accién profesional.
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JUSTIFICACION

Los servicios de la Modalidad Comunitaria coordinan acciones relacionadas con nutricion,
salud, formacion y acompafiamiento a familias y cuidadores, entre otros aspectos
relacionados con la atencion a la primera infancia. Estos servicios se realizan a través de
entidades administradoras del servicio, que, en corresponsabilidad con la sociedad, la
familia y el Estado es entendido como nivel nacional, departamental y municipal, y aportan
recursos que se evidencian en las rutas integrales de atencion a la primera infancia con el
fin de atender las necesidades basicas y garantizar los derechos de nifias y nifios de
primera infancia en los territorios del pais. Estas caracteristicas otorgan un papel activo a
la familia y la comunidad para generar dinamicas que promueven relaciones vecinales de
solidaridad, cooperacion y confianza, en el marco del desarrollo de la comunidad y la
construccion de paz con un ambiente enriquecido que fomente el desarrollo integral de
nifias y nifios en primera infancia, por medio de la participacion de talento humano idéneo,
responsable de planear y gestionar acciones tendientes a la garantia de los derechos,
construir propuestas pedagogicas que generen oportunidades de expresién y comunicacion
con pares y adultos. Asi como la construccién de acuerdos sociales y territoriales que
permita la diversidad de experiencias para el desarrollo integral, y con un énfasis particular
en el trabajo comunitario, desde el sentido que la comunidad le otorga al cuidado y
proteccion de la nifiez. (ICBF, 2020).

Por consiguiente el programa de Nutricion y Dietética permite el desarrollo de las practicas
profesionales a los estudiantes de X semestre, por medio de las cuales se aplican los
conocimientos tedéricos a situaciones reales, con la finalidad de afianzar saberes por medio
de la atencién de las necesidades del entorno y el apoyo que requiera el escenario, lo
anterior permite dar cumplimiento a las competencias establecidas a realizar durante el
semestre académico, es por esto que para los estudiantes de X semestre que desarrollan
sus Préacticas Campos de Accion Profesional es de vital importancia desarrollar tales
actividades debido a que nos permite llevar a la practica todos los conocimientos teéricos
qgue fueron adquiridos durante la formacién en la academia y del mismo modo poder
compartir los mismos con las madres comunitarias, convirtiéndose esto en una experiencia
sUper importante para nuestra vida profesional.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Disefiar planes y estrategias de mejora que vayan encaminados a solventar las
necesidades relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional que presenten los nifios
y nifas vinculados a los hogares comunitarios de bienestar del centro zonal 2 de la ciudad
de San José de Cucuta.

Objetivo especificos:
-Caracterizar a la poblacion mediante la aplicacién de la herramienta de caracterizacion
compuesta por variables sociodemogréficas.

-Realizar una clasificacion por antropometria donde se interpreten los indicadores
antropomeétricos, utilizando como soporte documentos y resoluciones actualizadas.

-Disefiar un plan de intervencién, tomando como base los resultados conseguidos en la
clasificacién por antropometria de la poblacién estudio.

-Realizar el seguimiento previo para identificar el logro y cumplimiento de las actividades
presentadas en el plan de seguridad alimentaria.

-Disefiar programas de educacién alimentaria, enfocados a promocionar estilos de vida
saludable en los nifios de los HCB familiar

-Ejecutar acciones o actividades en el &mbito administrativo, segun las necesidades del
escenario.

-Verificar y realizar el ajuste de la propuesta de investigaciéon de acuerdo al formato
institucional teniendo en cuenta la necesidad del escenario.
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ACTIVIDADES DEL AREA ACADEMICA
Diagrama esquematico
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5 z
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 20
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Q‘)
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR

PLAN DE ACCION BIENESTAR
FAMILIAR

Objetivo general: Disefiar planes y estrategias de mejora que vayan encaminados a solventar las necesidades relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional que presenten los nifios
y nifias vinculados a los hogares comunitarios de bienestar del centro zonal 2 de la ciudad de San José de Cdcuta.

Poblacién Objeto: Nifios, nifias, madres comunitarias vinculadas a los hogares comunitarios de Bienestar Familiar centro zonal 2 de la ciudad de Cucuta.

AREA COMUNITARIA

—— Objetivos . . . Tiem
Objetivo General EspJecificos Meta Estrategia Actividad Indicador o P Recursos Responsable
Describir y analizar la | Caracterizar a la | Caracterizar al | -Video llamadas y | -Disefio de la herramienta Pobl“f?é"d TALENTO HUMANO: | Tanit Dayana
situacion alimentariay | poblacion mediante la | 100% de la | llamadas de caracterizacion. Total do la peblacton* 100 Docente supervisor Pérez Sarmiento
nutricional de los | aplicacion de la | poblacion estudio. | telefonicas. -Revision de las Sylvia Lorena Romero Nutricionista
nifios y nifias de los | herramienta de -Conexiones herramientas y Quintero dietista en
HCB familiar caracterizacion con aplicativas por | aprobacion. formacién.
variables herramientas  de | -Aplicacién de la Estudiante de nutricion y
sociodemograficas internet. herramienta de dietética X semestre.
confinadas -Disefios de | caracterizacion. Madres de los HCB
formatos por link | -Tabulacién de resultados. familiar
form. -Andlisis. MATERIALES:
;]Informg del analisis dedla Fichas de caracterizacion
erramienta e EQUIPOS y FISICO:
caracterizacion. Computador
Medios digitales
USB.
I Objetivos . . . Tiem
Objetivo General EspJecificos Meta Estrategia Actividad Indicador o P Recursos Responsable
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Desarrollar Realizar una | ldentificar el 100% | Base de datos del | Revisién bibliografica de poblacion TALENTO HUMANO:
actividades clasificacion nutricional | de la poblacion en | aplicativo los documentos y | diagnosticada Docente supervisor Sylvia
relacionadas con el | por antropometria donde | riesgo de | CUENTAME resoluciones poblacion *100 Lorena Romero Quintero.
sistema de vigilancia | se interpreten los | malnutricién Resoluciéon 2465 | Solicitar la base de datos valorada Estudiante de nutricién y
alimentaria indicadores de 2016 del aplicativo CUENTAME dietética X semestre.
nutricional, para los | antropométricos, Lineamiento 5406 | del ICBF Madres comunitarias de
niflos y nifias de los | utilizando como soporte de 2015 Clasificacién del estado los HCB familiar
HCB familiar y la | documentos y nutricional Instituto Colombiano de
poblacién en general. | resoluciones Tabulacién, analisis e Bienestar Familiar
actualizadas interpretacién de los datos MATERIALES:
Elaboracion del informe de Base de dato aplicativo
diagnéstico nutricional CUENTAME
EQUIPOS y FISICOS:
Computador
Medios digitales
Disefiar un plan de | Planificar el 100% | Plan de | Revision de los resultados | Plan de intervencion TALENTO HUMANO:
intervencién, tomando | de las actividades | intervencién del informe de diagnéstico | revisado y aprobado Docente supervisor Sylvia
como base los | programadas en el nutricional Lorena Romero Quintero.

resultados conseguidos | plan de
en la  clasificaciéon | intervencion.
nutricional por

antropometria

poblacion estudio.

de Ila

Identificacion de las
falencias encontradas
Elaboracion del plan de
intervencion

Plantear y programar las
actividades

Estudiante de nutricién y
dietética X semestre.
Madres comunitarias de
los HCB familiar
MATERIALES:

Informe de diagndstico
nutricional

EQUIPOS y FISICOS:
Computador

Tanit Dayana
Pérez Sarmiento

Nutricionista
dietista en
formacion

Ejecucion del plan de
accion de la clasificacion

nutricional
antropometria.

Ejecutar el 100%
de las actividades
por | propuestas

Ayudas
audiovisuales
Capacitaciones
Talleres  tedrico-
practico

Cartillas digitales

Organizacion y seleccion

del medio digital para
efectuar la ejecucion
Desarrollo de las

actividades
Actas de asistencia
Informe de ejecucién

realizadas

actividades

* 100

total de
actividades

TALENTO HUMANO:
Docente supervisor Sylvia
Lorena Romero Quintero.
Estudiante de nutricion y
dietética X semestre.
MATERIALES:
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Actas de asistencia y
ejecucion

EQUIPOS Y FISICOS:
Computador

usB

Medios digitales (Teams)

Tanit Dayana
Pérez Sarmiento

Nutricionista
Dietista en
formacion

Acompafiamiento y | Realizar el | Planillas de | Diligenciamiento de las | Evidencias de TALENTO HUMANO:
seguimiento a la | seguimiento seguimiento planillas de seguimiento ejecucion Docente supervisor Sylvia
ejecucion del plan de | oportuno Revision y aprobacion del Lorena Romero Quintero.
intervenciones informe Estudiante de nutricién vy
Informe final dietética X semestre.
MATERIALES:
EQUIPOS Y FISICOS:
Computador
USB
Medios digitales (Teams)
_ jetiv . L . Tiem
Objetivo General Objet, /0S Meta Estrategia Actividad Indicador emp Recursos Responsable
Especificos 0
TALENTO HUMANO:
Formatos e Revision y verificacion del ﬁg(r:eer?;eR?)l:r?grrc\)ngoJiriglr\ga -Il;zrrgtz Sarmli;)gna
Realizar el seguimiento instrumentos  de plan de accion  de Estudiante de nutricién y
) ; iy . L seguridad alimentaria actividades S S
Contribuir al previo para |d_en_t|f|car el Venﬂc_ar_ el seg_u_lmlgpto Y | \dentificar los aspectos a | verificadas dietética X ser?estre. Nptr_mmmsta
. ) logro y cumplimiento de | cumplimiento de | verificacién . | —————%100 MATERIALES: Dietista en
mejoramiento  de la las actividades | las actividades | Apoyo los que no se les esté total de Informe de verificacion de | formacion
problematica L . dando cumplimiento actividades .
alimentaria zresen_tgdas en el plan | programadas admlnlst_ratlvo dal Propuestas de acciones de cumplimiento
nutricional de los € accion. escenario € | intervencion
o o practicas - EQUIPOS Y FISICOS:
nifios y nifias de los Informe de seguimiento Computador
HCB familiar, Medigs digitales (Teams)
mediante la revision - — — — 9 -
de planes, programas Pla_ntear acciones de | Disefiar las Identlflca0|9r_\ de Elaboracion _ de _Igs TALENTO HUMANO:
' proyectos mejora que permitan dar | propuestas de | las actividades | propuestas de intervencion Docente supervisor Sylvia
y o Y cumplimiento a las | mejora pendientes por | Presentacion del Lorena Romero Quintero.
relacionados con la L h .
alimentacion actividades propuestas realizar. documento de propuestas Estudiante de nutricion y
nutricion Ylen el plan de accion, Actas de asesorias dietética X semestre.
teniendo en cuenta las académicas MATERIALES: Tanit Dayana
falencias encontradas. Propuestas revisadas y Documento de propuestas | Pérez Sarmiento
aprobadas de mejora Nutricionista

EQUIPOS Y FISICOS:
Computador

Dietista en
formacion
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Impresora
uUsB
Ejecutar y monitorear las | Ejecutar el 100% | Material educativo | Organizacion y seleccion actividades TALENTO HUMANO:
actividades de la actividades Capacitaciones del medio digital ejecutadas <100 Docente supervisor Sylvia
encaminadas al Charlas Ejecucién de las total de Lorena Romero Quintero.
cumplimiento del plan de Talleres actividades actividades Estudiante de nutricion y
seguridad alimentaria Actas de ejecuciéon y de programadas dietética X semestre.
asistencia MATERIALES:
Actas de ejecucion y
asistencia
EQUIPOS Y FISICOS:
Computador
Medios digitales (Teams)
AREA EDUCATIVA
Objetivo General ObJet!\{os Meta Estrategia Actividad Indicador Tiem Recursos Responsable
Especificos po
© N e
icontec w/Net & Universidad de Pamplona
150 9001 Pamplona - Norte de Santander - Colombia
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ACREDITACION INSTITUCIONAL
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Desarrollar
programas
educativos que
impacten
positivamente y
contribuyan al

progreso en el
ambito alimentario y
nutricional de los
nifios y nifias de
HCB familiar

Disefiar programas de

Disefiar el plan de

Material educativo

Identificacion de la

Plan educativo revisado

TALENTO HUMANO:

Ronda de preguntas
Actas de asistencia

educacion  alimentaria, | accién tematica y busqueda de | y Docente supervisor Sylvia
enfocados a | Socializacion del informacién Aprobado Lorena Romero Quintero.
promocionar estilos de | programa Planificacion del Estudiante de nutricion y
vida saludable en los | educativo programa educativo dietética X semestre.
nifos de los HCB familiar Desarrollo del programa MATERIALES:
educativo Actas de ejecucion y de
Elaboracion del material asistencia
educativo EQUIPOS Y FISICOS:
Sustentacion del Computador
programa educativo UsB
Medios digitales (Teams)
Ejecucion del programa | Realizar el 100% | Medio digital | Ejecucion del programa Preguntas TALENTO HUMANO:
de educacion en | de las actividades | seleccionado educativo realizadas 100 Docente supervisor Sylvia
alimentacion y nutricion planteadas en el | Videos Presentacion del Preguntas * Lorena Romero Quintero.
plan de accién Infografias material educativo contestadas Estudiante de nutricion y
Charlas Dominio de la temética dietética X semestre.

MATERIALES:
Programa educativo
EQUIPOS Y FISICOS:
Computador

uUsB

Medios digitales (Teams)

Tanit Dayana
Pérez Sarmiento

Nutricionista
Dietista en
formacién

ic
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ACREDITACION INSTITUCIONAL
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Evaluacién del programa | Evaluar el impacto Presentacion de los | Informe  revisado 'y TALENTO HUMANO:
de educacion en | positivo del diferentes soportes, | aprobado Docente supervisor Sylvia
alimentacioén y nutricion programa actas de ejecuciéon y Lorena Romero Quintero.
educativo asistencia Estudiante de nutricion y
Informe de programa dietética X semestre.
educativo MATERIALES:
Informe del programa
educativo
EQUIPOS Y FISICOS:
Computador
usB
Medios digitales (Teams)
AREA ADMINISTRATIVA
Objetivo General EObJEt,'YOS Meta Estrategia Actividad Indicador Tiem Recursos Responsable
specificos po
Reforzar los distintos | Realizar un plan de | Elaboracion del plan de | Plan de accion. Identificacion de las | Plan de accién revisado TALENTO HUMANO:
programas, planes y | accion, donde se | accion. competencias y aprobado. docente supervisor Sylvia
proyectos plasmen las relacionadas con la Lorena Romero Quintero.

relacionados con la
alimentacion y a
nutricibn  que  se
efectien en el
escenario de campo
de accion profesional.

competencias
relacionadas con la
alimentacion y
nutricion, propuestas a
desarrollar durate la
practica campo de
accion profesional.

alimentacién y nutricion.
Disefio del cronograma
de las actividades a
desarrollar durante el
semestre.

Elaboracion del plan de
accion.

Estudiante de nutricién y
dietética X semestre.
MATERIALES:

Cronograma de actividades.

EQUIPOS Y FISICOS:
Computador

usB

Medios digitales (Teams)

Ejecutar acciones o
actividades en el
ambito administrativo,
segun las necesidades
del escenario.

Realizar el 100% de las
actividades que solicite
el escenario.

Reforzar el
ambito
administrativo.

Apoyo administrativo en

las areas que lo
requieran.
Planificacion de las

actividades que solicite

el escenario.

actividades por

realizar
actividades

programadas

* 100

TALENTO HUMANO:
docente supervisor Sylvia
Romero.

Estudiante de nutricién y
dietética X semestre.

ICBF centro zonal 2.

Tanit Dayana
Pérez Sarmiento

Nutricionista
Dietista en
formacion

icontec

1SO 9001
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Ejecutar las acciones de
apoyo administrativo al
escenario de practicas o
centro zonal.

Actas de ejecucion y
asistencia.

Informe.

Actas

UsB

MATERIALES:
de ejecucion vy
asistencia.

EQUIPOS Y FISICOS:
Computador

Medios digitales (Teams)

AREA INVESTIGATIVA

Objetivo General Objetivos Especificos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
Disefiar una | Verificar y revisar el ajuste | Disefar Informacion Definir la tematica de la | Propuesta de TALENTO
propuesta de | de la propuesta de | presentar la | actualizada. propuesta de investigacion. investigacion revisada y HUMANO:
investigacion que | investigacion de acuerdo al | propuesta de Contextualizacion de la | ajustada. docente
vaya relacionada a la | formato institucional | investigacion. Herramientas informacion. supervisor Sylvia
tematica alimentaria y | teniendo en cuenta la tecnoldgicas. Busqueda de articulos Lorena  Romero
nutricional. necesidad del escenario. cientificos. Quintero.
Bases de datos, Estructuramiento y Estudiante de
revistas elaboracion de la propuesta. nutriciéon y
electronicas. Revision de la propuesta de dietética X
investigacion. semestre. Tanit Dayana
Actas de asesorias. Madres

comunitarias  de
los HCB familiar.
MATERIALES:
Propuesta de
investigacion.

EQUIPOS Y
FISICOS:

Computador.
Base de datos.
USB
Medios
(Teams)

digitales

Pérez Sarmiento

Nutricionista
Dietista en
formacion

©
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AREA ACADEMICA

Objetivo General

Objetivos Especificos

Meta

Estrategia

Actividad

Indicador

Tiempo

Recursos

Responsable

Reforzar los procesos
académicos haciendo
énfasis en temas
relacionados con la
alimentacién y
nutricién.

Elaborar
instructivos

formatos e
segun la
necesidad del escenario.

Crear los
diferentes
formatos
requeridos.

Disefio de
formatos.

Elaboracion de los
instrumentos e instructivos.

Instrumentos

instructivos revisados.

e

TALENTO
HUMANO:
Docente
supervisor
Lorena
Quintero.
Estudiante de
nutricion y
dietética X
semestre.
MATERIALES:

Sylvia
Romero

Formatos e
instructivos.

EQUIPOS Y
FISICOS:

Computador.
usB
Medios
(Teams)

digitales

Presentar
disefio
esquematica

competencias CAP.

mediante un
la representacién

Disefiar e
diagrama

de las | esquematico.

Esquematizacion
del diagrama.

Identificar las etapas de la
planificacion.

Identificar las herramientas y
productos de cada éarea.
Elaboracién del esquema.
Actas de asesorias.

Esquema
aprobado.

revisado

y

TALENTO
HUMANO:
Docente
supervisor
Lorena
Quintero.
Estudiante de
nutricién y
dietética X
semestre.

ICBF centro zonal
2.

MATERIALES:

Sylvia
Romero

Tanit Dayana
Pérez Sarmiento

Nutricionista
Dietista en
formacion
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Diagrama
esquematico.

EQUIPOS Y
FISICOS:

Computador.
Medios digitales
(Teams)

Diligenciar los formatos
correspondientes a la
practica profesional.

Diligenciar
oportunamente
todos los formatos
requeridos.

Formatos
institucionales.

Identificar todos los formatos
a utilizar durante la préctica
profesional.

Diligenciar los formatos.
Entrega de formatos a los
supervisores.

Firma de aprobacion.

formatos
diligenciados

total de

formatos

* 100

TALENTO
HUMANO:
Docente
supervisor
Lorena
Quintero.
Estudiante de
nutricion y
dietética X
semestre.

ICBF centro zonal
2.

MATERIALES:

Sylvia
Romero

Formatos
institucionales.

EQUIPOS Y
FISICOS:

Computador.
Medios digitales
(Teams)

Presentacion de
consolidado de la préactica
profesional mediante la
clausura y entrega de
infirme final al escenario y
coordinacion de préactica.

Sustentacién final
de la préctica
profesional.

Entrega
consolidado.

de

Organizacion y seleccion del
medio digital.

Presentacién de la
informacion consolidada.
Presentacién de la
sustentacion final.

Entrega de informe final.
Actas de asistencia.

Informe final aprobado.

TALENTO
HUMANO:
Docente
supervisor
Lorena
Quintero.
Estudiante de
nutricién y
dietética X
semestre.

Sylvia
Romero

©

icontec

1SO 9001

OSC-CER96940

WWW.

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

18




ACREDITACION INSTITUCIONAL
%LWLZW_{“, /f{ vaellre a%jwfav,/

ICBF centro zonal
2.
MATERIALES:

Consolidado final.

EQUIPOS Y
FISICOS:

Computador.
Medios digitales
(Teams)

Elaborar una | Matriz DOFA. Analisis de Matriz del programay del TALENTO

matriz DOFA. Debilidades escenario de practicas. HUMANO:
Amenazas Docente
Fortalezas y supervisor Sylvia
Oportunidades del programa Lorena  Romero
y del escenario. Quintero.
Estudiante de
nutricion y
dietética X
semestre.

ICBF centro zonal
2.

MATERIALES:

Evaluar el programa
asignado y el escenario de
practica mediante una
matriz DOFA.

Matriz DOFA.

EQUIPOS Y
FISICOS:

Computador.
Medios digitales
(Teams)

Elaborado por: Tanit Dayana Pérez Sarmiento Revisado por: Aprobado:
Supervisor Practica:

& et
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ACREDITACION INSTITUCIONAL
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. . [
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA q ‘
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — CENTRO ZONAL 2
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
NUTRICION Y DIETETICA
BIENESTAR
FAMILIAR
PLAN DE INTERVENCIONES
PROBLEMA ACTIVIDADES PERIODO DE EJECUCION CUMPLE
ENCONTRADO, PARA OBJETIVO
SITUACION A | SOLUCIONAR LA META INDICADOR | RESPONSABLE INICIAL FINAL S| NO
MEJORAR SITUACION
ENCONTRADA
Malnutricion | Acompafiamient | Realizar Contactar al|N° de padres|Tanit Dayana|11/11/2020 |11/11/2020 | X
por déficit en|o telefonico a los | seguimiento |100% de los|contactados |Pérez
la asociacion | padres de familia | a los nifios y | padres de|/ Total de|Sarmiento
Buenos Aires. |para realizar el|nifas  con|familia. padres de
diligenciamiento | desnutricion familia.

del “Formato de|aguda

seguimiento  al| moderada y
estado de salud|severa.

de los usuarios
de los servicios
de primera
infancia durante
la declaratoria de
emergencia

nacional por
COVID-19” y
acompafamiento
en la consejeria
en la practica 1

icontec w/Net & Universidad de Pamplona
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7)5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 20
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sobre
alimentacion
(Estrategia “Mis
manos te
ensenan”).
Indagar  sobre | Monitorear la | Clasificar N°de nifiosy | Tanit Dayana|11/11/2020 |11/11/2020 | X
las medidas | clasificacion |reiteradament | niflas Pérez
antropométricas |antropométri |e al 100% de | clasificados /| Sarmiento
pesoytalladelos|ca de los|los nifios YV |total de
ninos para | nifos y nifias | ninas con | nifos en
identificar su | diagnosticad | desnutricion | desnutricion
estado de|os con | aguda aguda
malnutricion vy, | desnutricibn | moderada y|moderada y
realizar la |aguda severa. severa.
activacion de la|moderada y
ruta a la EPS de | severa.
cada usuario.
Malnutricion | Remitir por | Incentivar Envio del | N° de padres | Tanit Dayana |18/11/2020 |18/11/2020 | X
por exceso de |medio de la|por medio de | 100% del|de  familia|Pérez
peso en la|plataforma digital | herramienta | material que Sarmiento

asociacion
Buenos Aires.

WhatsApp, la
herramienta

creativa “Video
por tu Salud y por
tu Bienestar,
elige siempre

S creativas a
la correcta
eleccion de
los alimentos
saludables
que

educativo a
los padres de
familia.

recibieron la
herramienta

[ total de
padres de
familia

©
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alimentos componen la
saludables”. canasta
familiar.
Enviar por
mensajeria
instantanea  la
herramienta
creativa
denominada,
juego
“SuperSaludable
Enviar por medio | Orientar a la | Realizar el|N° de|Tanit Dayana|18/11/2020 |18/11/2020 | X
de la plataforma|practica de|100% del | usuarios que | Pérez
digital WhatsApp, | actividad envid de las|reciben la | Sarmiento

la  herramienta
creativa video de
la pausa activa
‘el baile de los
animales [/ El
reino infantil” y la
cartilla educativa
"Conoce aqui la
actividad fisica
que puedes
implementar
segun la edad del
nifo".

fisica como
habito de
vida
saludable en
los nifios vy
nifas de las
asociaciones
del centro
zonal 2.

herramientas
a los padres
de familia.

herramienta.

©
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ACREDITACION INSTITUCIONAL
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Seguimiento | Disefar un | Indagar Envio de la|N° de|Tanit Dayana|27/11/2020 |08/12/2020 | X
al recibo y la|formato por la|sobre el|encuesta  al|encuestas Pérez

utilizacién de | herramienta paquete 100% de Ila|enviadas /|Sarmiento

la Racion | Google  Forms | correspondie | poblacion. N°

Para Preparar | que incluyalnte a la encuestas

entregada a|preguntas Racion Para diligenciadas

los referentes a la|Preparar que

beneficiarios. [tematica de lajse le es
RPP, y enviar el |entregado a
enlace por medio | los usuarios
de la plataforma|de cada
digital WhatsApp. | UDS.

ELABORADO: Tanit Dayana Pérez Sarmiento REVISADO: APROBADO:
(Supervisora de practicas)

icontec
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Matriz del plan educativo

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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OBIJETIVO GENERAL: Capacitar a las Madres comunitarias de las Asociaciones pertenecientes al centro zonal Clcuta 2, sobre tematicas educativas mediante la implementacién de

estrategias que permitan mejorar la captacién de la informacion.

OBIJETIVO OBIJETIVOS p POBLACION HORAY
TEMA SUBTEMAS . ESTRATEGIA METODOLOGIA LUGAR RECURSOS RESPONSABLES
GENERAL ESPECIFICOS OBIJETO FECHA
-Explicar en qué .,
p' g -Seleccién de la
Contexto de la consiste las "
. temadtica a
estrategia de compras locales .
L ejecutar.
compras y los beneficios .
locales enerados tanto “Identificar  las
. & estrategias que TALENTO
Orientar a los
vayan acordes a HUMANO:
Que son las | sobre la | productores i .
) . la temdtica a Supervisora de
compras implementaci | como a los N o
. -Capacitacién | tratar. practicas.
locales. on de la | operadores a . . .
. . por medio de | -Seleccionar el Estudiantes X
estrategia de | partir de la . . .
. . . ., diapositivas de | orden en que se semestre del -Laura Yinet
éPor qué el | compras implementacion . , .
_ los temas | van a ejecutar programa de Sepulveda Ruiz
surgimiento locales . Madres L
. mencionados. | cada una de las o Nutricién y
de la | establecida . comunitarias s .
. . actividades. Platafor | 19/11/20 | Dietética. -Tanit Dayana
estrategia por | por el ICBF | -Mencionar las - de las ; .
. . . -Poster -Disefio del . ma 20 Madres Pérez Sarmiento
Estrategia de parte del | para dar | situaciones que . Asociaciones . o
ompras locales ICBF? cumplimiento | impulsaron a la educativo poster con las ertenecient digital comunitarias.
P P . . P ., “conoce respectivas P Microsof | 03:300 MATERIALES: -Zoraida Bautista
de la misma | implementaciéon . es al centro L .
- . acerca de las | generalidades , tTeams | pm Aplicaciones Carvajal
Beneficios de | por parte de | de dicha zonal Cucuta
. compras de compras para edicién
emplear las | las madres | estrategia. ” 2 . L
. locales locales, sus de videos, Nutricionistas
compras comunitarias . . -
beneficios y papel, lapiz. Dietistas en
locales. como -Dar a conocer - 9
responsabilidad EQUIPOS: formacion
operadores de | las
s . . es. Computadore
Responsabilid | los  servicios | responsabilidad .,
.. . -Presentaciéon y s.
ades de los | misionales. es que tienen los -,
aprobacién del Celulares.
operadores de operadores de .
- - material
los  servicios los servicios .
- .. educativo  por
misionales. misionales.

parte de la
docente
supervisora.

©
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-Convocar a las

-Eleccion del
tema a ejecutar.
-Identificacion
de las
estrategias.
-Seleccionar el

madres orden en que se TALENTO
comunitarias -q HUMANO:
) van a ejecutar .
por medio de la Supervisora de
cada una de las Y
representante estrategias practicas.
Describir las | legal de cada - & Estudiantes X .
. sy -Disefio el -Laura Yinet
medidas asociacion. semestre del , .
- . manual de Sepulveda Ruiz
antropométric -Video . programa de
. medidas Madres L
. . as que deben | -Informa la | educativo _ o Nutricion y .
Medidas Materiales L. antropométrica | comunitarias . -Tanit Dayana
s . ser tomadas | tematica y la | acerca de la - Platafor Dietética. , .
antropométrica | necesarios al . , s en nifos de las 23/11/20 Pérez Sarmiento
o L en los nifios y | metodologia toma . ma Madres
s en nifos | utilizar la| .. menos de 5 | Asociaciones . 20 o
‘. nifias menores | que se llevara a | adecuada de o . digital comunitarias. . .
menos de 5 | técnica o . anos. pertenecient . -Zoraida Bautista
o ... | de 5 afos por | cabo en la | medidas . Microsof MATERIALES: .
afos. antropométric . L. P -Presentacion es al centro 03:00 pm . Carvajal
parte de las | ejecucion de la | antropométric . i t Teams Aplicaciones
a. . ., del video | zonal Clcuta L
madres intervencion. as. . para edicion T
o educativo de la 2 . Nutricionistas
comunitarias a de videos, .
toma adecuada .. Dietistas en
cargo de las | -lograr en su de las medidas papel, lapiz. formacion
uDs. totalidad la . EQUIPOS:
- antropometrica
temdtica y las . Computadore
actividades . s.
. -Presentacion y
estipuladas en el ., Celulares.
. aprobacién del
plan educativo. .
material
educativo  por
parte de |la
docente
supervisora.
" -Instrumentos | Establecer la | -Convocar a la | -Album de e g Madres 23/11/20 | TALENTO .
Aprende . . . - .., | -Identificacion . Platafor -Laura Yinet
. y equipos para | importancia poblacién estandarizacié . comunitarias 20 HUMANO: , .
conmigo sobre . . de la tematica a ma . Sepulveda Ruiz
S la medicion. de la | objeto por | n de recetas y de las . Supervisora de
estandarizacion L . . desarrollar. . digital .
estandarizacio | medio de la | porciones. Asociaciones 03:00 pm | practicas.
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de recetas vy
porciones”

Estandarizacio
n de recetas.

Estandarizacio

n

de

porciones.

n de recetas y
porciones por
medio de las
actividades
estipuladas en
el plan
educativo con
la finalidad de
Asegurar que
las

preparaciones
tengan
siempre una
calidad y
cantidad
uniformes

para satisfacer
a los usuarios.

representante
legal.

-Ejecutar en s
totalidad, |
temdtica
correspondient
e

u
a

a

estandarizacion

de recetas vy
porciones.
-Aplicar el
prestest y
postest.

-Eleccion y
disefio de Ia
estrategia

“Recetario  de
estandarizacion
de recetas vy

porciones”.
-Seleccionar el
orden de

ejecucién de
cada actividad.
-Presentacion y
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ACTIVIDADES DEL AREA COMUNITARIA

Clasificacion nutricional por antropometria

Introduccion

Hoy en dia, la erradicacién del hambre, la inseguridad alimentaria y todas las formas de
malnutricion afectan a la mayor parte de la poblacion mundial en algdn momento de la vida,
desde la infancia hasta la tercera edad y se trata de un problema verdaderamente universal,
por eso no solamente exigen reducir la pobreza y mejorar la resiliencia de las personas mas
vulnerables, sino también implementar sistemas alimentarios eficientes que sean capaces
de ofrecer a todas las personas una cantidad suficiente de alimentos nutritivos que
contribuyan a reducir los riesgos de esta problematica que cada vez se convierte en una de
las amenazas mas graves, cerniendo sobre la salud de la humanidad. (FAO, 2019). Por
esto es importante mencionar que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, durante
afios ha sido una institucion que ha impulsado estrategias para prevenir la desnutricion y
obesidad en el pais, para esta institucion es esencial disefiar herramientas innovadoras que
promuevan habitos y estilos de vida saludable a través de una estrategias de Educacion
Alimentaria y Nutricional, que incorporen acciones de informacién, educacion vy
comunicacion. (ICBF, 2018).

Por otra parte, como se detalla en el Informe de la Nutricibn Mundial 2017, la mejora de la
nutricion puede tener un potente efecto positivo multiplicador en numerosos aspectos del
desarrollo, como la pobreza, la sostenibilidad ambiental, la paz y la estabilidad. Como
escribié Kofi Annan, ex Secretario General de las Naciones Unidas, en 2018: “La nutricion
es uno de los mejores motores del desarrollo: desencadena un circulo virtuoso de mejoras
socioecondmicas, como el aumento del acceso a la educacién y el empleo”. Si los paises
no realizan progresos importantes en la lucha contra todas las formas de malnutricién, no
seran capaces de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dirigidos a
transformar nuestro mundo de aqui a 2030. (Informe de la Nutricién Mundial, 2018).

En el presente informe se busca identificar el estado nutricional en el que se encuentran los
nifios y nifias pertenecientes a los hogares comunitarios de bienestar familiar, Asociacion
Buenos Aires del centro zonal 2 ubicado en la ciudad de San José de Cucuta. Para disefar
el informe de diagndstico nutricional, nos basaremos en los resultados obtenidos al realizar
la clasificacion del estado nutricional de los nifios que se encuentran en malnutricién ya sea
por déficit o por exceso, tomando como base la herramienta del aplicativo CUENTAME
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donde se encuentran inmersos todos los datos de la poblacion estudio que nos van a
permitir hacer la clasificacion.

Marco tedrico

En el &mbito de la salud internacional, la toma de conciencia del problema del hambre y la
desnutricién que afectaba a una parte importante de la poblacibn mundial llegaria de la
mano con las situaciones de crisis alimentarias provocadas por la Primera Guerra Mundial,
lo anterior nos permite emanar juicio frente a la problematica que ha venido trascendiendo
a través de la historia y las fuentes que nos permiten a cercarnos un poco mas a la realidad
que se vivia en las décadas pasadas son los informes generados en los afios de 1920 y
1930 por el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones sobre la precaria situacion
nutricional de muchos paises desarrollados. (Mel-CYTED, 2010).

La desnutricién se presenta como una condicién sistémica de caracteristicas reversibles
gue se produce como consecuencia de un déficit de nutrientes, generalmente secundario a
mala alimentacién, afectando el desarrollo del organismo, asi como su buen
funcionamiento. Esta condicion se puede ver afectada por la falta de control de los
determinantes sociales de la salud, los cuales estan definidos como aquellas circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Dicha condicion se
presenta en un contexto en donde el profesional juega un papel fundamental desde la
atencion primaria en salud. (Vargas & Hernandez, 2020); En 2016, se presentaron
alrededor de 155 millones de nifios con retraso en el crecimiento (baja estatura para su
edad), lo que no solo es una sefial de la imposibilidad de lograr el potencial genético de
altura de una persona, sino que también es una variable que predice muchas otras
limitaciones al desarrollo de las personas, como déficits cognitivos y menos oportunidades
econdmicas en el futuro. (BIRF & AlF, 2018).

Si bien se menciona, la longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en
longitud o talla para la edad del nifio/a. Este indicador permite identificar nifios/as con baja
talla (longitud o talla baja) a causa de un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes y/o maltrato (Ortiz, 2012), también el retraso del crecimiento en
nifios menores de 5 afios suele estar asociado con deficiencias cognitivas como el retraso
en el desarrollo motor, la alteracion de la funcion cerebral y el bajo rendimiento escolar, ya
gue a menudo causa estos efectos negativos. (Joaquin, 2018).

Otra de las afecciones del estado nutricional con respecto a la insuficiencia de peso/talla se
denomina emaciacion, lo que suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debido a
que el nifio no ha comido lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como la
diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso, los nifios pequefios que presenten una
emaciacion moderada o grave van a tener un riesgo mas alto de morir, sin embargo pero

©

icontec Universidad de Pamplona

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

1SO 001

28



http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates/en/
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates/en/

ACREDITACION INSTITUCIONAL

74':% vZainesl... /'f_( mm/_{fr.r Wll '&Zz{'/u:-,/

es posible proporcionarle tratamiento a tiempo que contrarreste la enfermedad y le optimice
su estado de salud. (OMS, 2020).

En la malnutricion por exceso, se ha evidenciado que el sobrepeso y la obesidad pueden
ser consecuencia de un desequilibrio entre las calorias consumidas (demasiadas) y las
calorias gastadas (insuficientes). A escala mundial, las personas cada vez consumen
alimentos y bebidas mas cal6ricos (con alto contenido en azlcares y grasas), y tienen una
actividad fisica mas reducida. Identifiquemos que una persona que tenga sobrepeso u
obesidad, va a pesar mas de lo que corresponde a su altura, esto se representa por una
acumulacion anormal o excesiva de grasa puede afectar a la salud, sin embargo también
se resalta que estas afecciones del estado nutricional y las enfermedades conexas son en
gran medida prevenibles. Por consiguiente es importante y debemos implementar medidas
que prioricen la prevencion de la obesidad infantil para ir erradicando estas medidas de
malnutricion. (OMS, 2020).

Una de las herramientas fundamentales de la politica publica y un insumo basico para
proponer acciones en seguridad alimentaria y nutricional es la ENSIN, esta herramienta
permite medir los problemas nutricionales de la poblacién colombiana, asi como identificar
los determinantes sociales, los indicadores y las tendencias del pais en materia nutricional,
como insumo para apoyar la toma de decisiones politicas y técnicas para su intervencion.

Marco de referencia

La malnutricién en los primeros afios de vida conduce al retraso en el crecimiento, lo que
impide que el cerebro y el cuerpo de los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento
y el dafio causado por el retraso en el crecimiento es irreversible y tiene consecuencias
trascendentales, como una merma en el aprendizaje y el rendimiento escolar o una
reduccion en las ganancias futuras. A nivel mundial, 159 millones de nifios menores de 5
aflos padecen emaciacion, estos nifios provienen a menudo de los hogares mas pobres, lo
que hace que la emaciacion sea un indicador clave de la pobreza y la desigualdad, En
2014, 50 millones de nifios menores de 5 afios sufrieron emaciacion y 16 millones sufrieron
emaciacion grave. (UNICEF, 2015).

El documento “El estado de la inseguridad alimentaria en

©

icontec Universidad de Pamplona

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

1SO 9001

29


http://data.unicef.org/nutrition/malnutrition
http://data.unicef.org/nutrition/malnutrition
http://data.unicef.org/nutrition/malnutrition

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%tmvm.‘./‘ff wafjm' rﬁj&?j’}vt/

el mundo” preparado por la FAO, revisa toda la informacion reciente y disponible sobre la
prevalencia del hambre y la malnutricién, y proporciona un célculo global para las diversas
regiones del mundo. Los datos indican una mejoria de la situacién nutricional de la poblacién
infantil en el mundo en desarrollo, lo que ha significado una reduccion en cifras absolutas de
37,7 millones de nifios malnutridos. Mientras Asia y América Latina y el Caribe, muestran
notables avances. Esta tendencia significa que en ese periodo el nidmero de nifios con
malnutricion proteinoenergética aumentd de 22,5 millones a 38,3 millones, es decir, un 70 por
ciento. (FAO, 2019)

Como bien sabemos América Latina es una de las regiones mas afectadas por el aumento del
sobrepeso, llegando al 7,3% de los menores de 5 afios (mas que el 5,6%de la media mundial),
mientras que alcanza a mas de una quinta parte de los adultos, segin datos del informe
"Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe 2018" de la
OMS, el Fondo de la ONU para la Alimentacion y la Agricultura -FAO-, el Programa Mundial de
Alimentos -PMA- y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-. América Latina
y el Caribe tiene el segundo mayor porcentaje de sobrepeso infantil del mundo (7,3 %) lo que
equivale a 3,9 millones de nifias y nifios. Por otra parte, en términos de malnutricién, en 2018,
un total de 49.5 millones de nifios en el mundo sufrian de desnutricion aguda o inanicién. En
Ameérica Latina y el Caribe, 4.8 millones de nifios tenian retardo en talla, 700.000 sufrian de
inanicién y 4 millones tenian sobrepeso. (OPS, 2019)

En contexto nacional Colombiano, uno de cada diez nifios entre 0 y 5 afios sufre de desnutricion
crénica, segun cifras de la Ensin 2015 (Encuesta Nacional de Situacién Nutricional), un 10,8%
para ser exactos. Cuando estas cifras fueron presentadas por el Gobierno en 2017, las
mostraron como un logro frente a las cifras arrojadas por la Ensin 2010, soportandose en que
los datos recopilados mostraban que 13.2% de los nifios en el mismo rango de edad sufrian de
desnutricién crénica. También en su momento esa fue una cifra positiva, pues en 2005 la
desnutricion crénica en la primera infancia estaba en 15.9%, ya para el afio 2015, la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) determin6 que el 10,8 % de los nifios colombianos en
primera infancia (entre 0 y 5 afios) sufren de desnutricion crénica. Por su parte, el Boletin
Epidemiol6gico semanal 2020 del Instituto Nacional de Salud (INS), en su semana 21 (del 17 al
23 de mayo3), notific6 dos muertes en menores de 5 afios, probablemente asociadas con
desnutricion, y para la misma semana de 2019 se registraron 7 casos, asi mismo, en la semana
22 (del 24 al 30 de mayo) reportd ocho muertes en menores de 5 afios, dos de ellas
probablemente asociadas con infeccion respiratoria aguda, tres con desnutricion y tres con
enfermedad diarreica aguda. (Minsalud, 2017).

©

icontec

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 30

- www.unipamplona.edu.co

1SO 001



http://fao.org/3/CA2127ES/ca2127es.pdf

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%tmvm.‘./‘ff wafjm' r,‘r!f&?,f';vt,/

En ese sentido, para 2018 el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
encontré —por la medida de pobreza multidimensional municipal de fuente censal— las tasas de
incidencia mas altas en: Uribia (La Guajira) con 92,2 %, Cumaribo (Vichada) con 91,4 % y Alto
Baudo (Chocd) con 90,6 %1, las cuales se correlacionan con las cifras mas altas de casos de
desnutricion en el pais. (Bejarano Roncancio, 2020).

Planteamiento del problema
Uno de los aspectos mas dramaticos de la situacion global de malnutricién infantil es la magnitud
de la carencia de alimentos, el hambre y la inaniciéon. Aunque se ha logrado un buen progreso,
en prevenir carencias agudas de alimentos, estas horribles situaciones persisten en el mundo
entero.

La problematica central del informe es la identificacion del estado de malnutricion que presentan
los nifios y niflas de las UDS de los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar de la asociacion
Buenos Aires, realizada durante las Practicas Campos de Accidén Profesional de X semestre,
implementando la utilizacion y revision de la herramienta del aplicativo CUENTAME que permitira
realizar la observacion, identificacion y clasificacion del estado de la poblacion.

De lo anterior nace la necesidad de identificar si ¢ Existen casos de malnutriciéon infantil en los
nifos y nifias de 1 a 5 afios pertenecientes a los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar,
Asociacién Buenos Aires del centro zonal Clicuta 2, Norte de Santander?

Justificacion
El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte nutricional
gue recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes y mantener
las reservas compensando a su vez las pérdidas que conducen al desencadenamiento de
enfermedades o a la desnutricion infantil que genera ademas de dafios fisicos un detrimento
irreversible de la capacidad cognitiva, identificAndose como “sindrome de deterioro del
desarrollo”, el cual incluye trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi como
del desarrollo del comportamiento), una menor inmunocompetencia y un aumento de la
morbimortalidad. Sindrome que se debe diferenciar del término “malnutricién”, el cual hace
referencia a carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia y proteinas e incluye
tanto la desnutricion como la sobrealimentacion. (Gimeno, 2003). La creciente de esta
problematica y las situaciones de emergencia en los entornos de desarrollo, han sido promotores
para impulsar el desarrollo y la creaciéon de diversos programas, entre ellos los de UNICEF que
han ayudado a establecer los cimientos de una buena nutricibn y a prevenir y tratar la
malnutriciéon en todas sus formas, es por esto que las bases de una buena nutricién incluyen
mejorar la alimentacion no solo de los nifios, sino implantar acciones desde el periodo de
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gestacion para mitigar impactos negativos durante el crecimiento y desarrollo de los nifios, esto
incluye preparacion, cuidado y acompafiamiento de las mujeres antes, durante y después del
embarazo; promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del nifio y la lactancia materna continuada hasta los 2 afios 0 méas, ademas de todo facilitar
la alimentacibn complementaria oportuna, garantizando que esta sea segura, adecuada,
completa y de alta calidad; muchas de las propuestas hacen parte de la planificacion de
intervenciones adecuadas de micronutrientes para que los nifios estén mas resistentes a
contraer enfermedades y a medida que crezcan sean capaces de participar y desempefarse en
sus comunidades y de contribuir a ellas, sabemos que los beneficios de una buena nutricion se
propagan a través de las generaciones. (UNICEF, 2015).

Es importante diagnosticar tempranamente el estado nutricional en que se encuentran los nifios
y nifias para poder tratar el problema a tiempo y perseverar siempre a la recuperacion y al logro
de un estado 6ptimo de salud que garantice un crecimiento y desarrollo adecuado a las
necesidades de los mismo, con esta finalidad se decide realizar el presente informe de
diagndstico nutricional, tomando como poblacién objetos a los nifios y nifias pertenecientes a los
hogares comunitarios de bienestar familiar de la Asociacion Buenos Aires con el propdsito de
poder evidenciar la situacion de riesgo en la que se encuentran y a su vez contribuir al
mejoramiento de su situacion actual implementando las diferentes estrategias y planes de
mejoramiento que vayan encaminados a reducir los riesgos y a solventar esas necesidades
encontradas. Para su ejecucion se llevara a cabo una serie de etapas que se describen con
mayor claridad en los objetivos especificos que fueron plasmados en este documento, esta
estructuracion nos permitira tener una mejor organizaciéon y un mayor éxito al momento de dar
inicio a la elaboracion del informe de diagndstico nutricional.

Objetivos
Objetivo General:
Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de los nifios y niflas que hacen parte de los
Hogares Comunitarios de Bienestar familiar de la Asociacion Buenos Aires, mediante la
implementacién de estrategias y acciones de mejora que apuesten al progreso del estado
nutricional, logrando satisfacer las necesidades encontradas en la poblacion estudio.

Obijetivo especifico:
-Identificacién y seleccion de la poblacion estudio asignada.

-Formalizar la clasificacion antropométrica del estado nutricional, teniendo en cuenta la
informacion suministrada por la base de datos del aplicativo CUENTAME.

-Identificar el tipo de malnutricién por déficit o por exceso en la poblacion.
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-Graficar y analizar los resultados.

-Conclusiones basadas en los analisis y resultados.
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Para la toma de medidas antropométricas a cada nifia, nifio y seguimiento a los resultados de
estas medidas se debera tener en cuenta lo establecido en la “Guia Técnica y Operativa del
Sistema de Seguimiento Nutricional”, la “Guia Técnica para la Metrologia Aplicable a los

Programas de los Procesos Misionales del ICBF”, asi como lo descrito en el apartado
denominado "Valoracion y seguimiento del estado nutricional y de salud" de la Guia Técnica del
Componente de alimentacién y Nutricion para los programas y Proyectos Misionales del ICBF.
De acuerdo con las fechas de la valoracion antropométrica inicial, los seguimientos seran
trimestrales (4 veces al afo), garantizando que las valoraciones subsiguientes a la primera se
realicen 5 dias antes o después del dia de valoracion. (ICBF, 2020).

Para el desarrollo del informe se realizara el siguiente paso a paso.

2. Asignacion de las
Asociaciones a las

1. Solicitud de la
informacion del aplicativo

_> - . . - -
CUENTAME Nutricionistas Dietistas
en formacion
4.1 PIT, TIE, PIE, IMC, 4. Filtro de la informacion
4_
edad, sexo. por UDS, tomando en
cuenta las variables
6. Comparacion de
resultados con la
5. Graficar las variables —» resolucion 2465 de

2016 y clasificacion del
estado nutricional

Poblacion objeto

2.1 Asociacion de
Buenos Aires

—
compuesta por 23 UDS
3. Revision de los datos
y Creacion de la tabla
dinamica
7. Informe de
—

diagnéstico nutricional

La poblacion estudio esta constituida por 302 nifios y nifias del territorio colombiano y de
nacionalidad venezolana con edades comprendidas entre los 2 y 5 afios de edad, los
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beneficiarios pertenecen a los 23 Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar de la Asociacion
Buenos Aires, Centro Zonal 2 de la ciudad de San José de Cdcuta. A continuacién se presentan
por su nomenclatura las Unidades De Servicio; BOSQUECITOS, BULLICIOSOS, EL NINO
FELIZ, SANTA CLAUS, CAPULLITO, MUNDO INFANTIL, OSITOS CARINOSOS, MICKEY
MOUSE, ANGELITOS, FRESITAS, PINGUINOS, SOLEMAR, EL PATO DONALD, PEQUENIN,
SOMBRILLITAS, MIS AMIGUITOS, LLUVIAS Y SONRISAS, PULGARCITO, SENDERITOS, MY
PEQUENA MARY, TRAVESURAS, MIS PEQUENOS TRAVIESOS, LA GEMELITA.

Matriz de variables

Variable Definicién conceptual Tipo de variable Categoria Unidad de
medida
Edad Cada uno de los periodos Cualitativa 12-23 Meses
evolutivos en que, por tener 23-56
ciertas caracteristicas comunes,
se divide la vida humana:
infancia, juventud, edad adulta y
vejez.
Sexo Conjunto de caracteristicas o Cuantitativa Femenino -
Condicion organica que Masculino
distingue a los hombres de las
mujeres.
Peso Indicador global de Ilamasa Cuantitativa Desnutricién aguda Kg
corporal se utliza como moderada
referencia  para  establecer Riesgo de desnutricion
el estado nutricional de  una Peso adecuado
persona, siempre y cuando se Riesgo de sobrepeso
relacione con otros parametros Sobrepeso
como: sexo, edad, talla vy Obesidad
contextura fisica.
Talla Hace alusioén se refiere a la talla, Cuantitativa Talla adecuada para la Cm
altura, elevacion o la medida de edad
una persona 0 del Riego de talla baja
individuo que se puede calcular Retraso en talla
desde los pies a la cabeza.
IMC método utilizado para estimar la Cuantitativa Desnutricion aguda Kg/m2
cantidad de grasa corporal que moderada
tiene una persona, y determinar Riesgo de desnutricién
por tanto si el peso esta dentro Peso adecuado
del rango normal Riesgo de sobrepeso
Sobrepeso
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Obesidad

Plan de Analisis

Resultados
Tabla 1. Distribucion porcentual delos nifios y nifias de la Asociacion Buenos Aires segun
la variable sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 157 52%
Masculino 145 48%

Total 302 100%

Grafica 1.Distribucién porcentual de los nifios y nifias de la Asociacion
Buenos Aires segun la variable sexo.

Femenino m Masculino

Fuente: base de datos del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Andlisis: Respecto a la siguiente grafica podemos evidenciar que la poblacion predominante
con mayor porcentaje en las Unidades de Servicios pertenece al género femenino con un 52%
y posteriormente con un 48% para el género masculino. Segun esto a nivel nacional se
corroboraron estos datos con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud en 2018 menciona
gue Colombia cuenta con una cifra de 49 millones de personas, de las cuales el 31% de ellas
son nifios y nifias, de esta misma distribucion el 51% concierne a nifios y el 49% a nifias,
indicAndonos que a nivel nacional hay mas nifios que nifias. (ENDS, 2018). Y a nivel regional se
corroboraron estas cifras con el censo nacional de poblacién y vivienda en el municipio de san
José de Cucuta el 48,4% corresponde al sexo masculino y el 51,6% al sexo femenino.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los nifios y nifias de la Asociacién Buenos Aires seguin
la variable grupo de edad.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
12 a 23 meses 29 9,6%
23 a 56 meses 273 90,4%
Total 302 100%

Grafica 2. Distribucién porcentual de los nifios y nifias de la
Asociacion Buenos Aires segun la variable grupo de edad.
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n= 302
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12323 meses M 23a56 meses

Fuente: base de datos del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Andlisis: En la presente grafica se logra apreciar que existe mayor poblacion en el grupo de
edad 23 a 56 meses de edad con un 90,4%, y un 9,6% para el grupo de 12 a 23 meses de edad.
Esto se da debido a que segun el lineamiento de atencion a la primera infancia en los servicios
de la modalidad comunitaria se podra atender una nifia o nifio entre 18 meses y 2 afios por
unidad de servicio, siempre y cuando se cuente con la verificacion de que no se tiene la
disponibilidad de atencion en las modalidades familiar e institucional, ademéas de ser un
programa especifico de atencion a nifios y nifias mayores de dos afios de edad y menores de 5
afios.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los nifios y nifias de la Asociacién Buenos Aires seguin
el indicador P/T.

Clasificacion antropométrica Frecuencia Porcentaje
Desnutricion aguda moderada 2 0,66%
Riesgo de desnutricion aguda 20 7%
Peso adecuado para la talla 206 68%
Riesgo de sobrepeso 62 19,6%
Sobrepeso 10 4%
Desnutricion aguda severa 2 0,66%
Total 302 100%

Grafica 3. Distribucion porcentual de los nifios y nifias de la Asociacion
Buenos Aires segun el indicador P/T
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50,00%
40,00%
0,
30,00% 19,60%
20,00%
7% 9
10,00% 0,66% C . 4% 0,66%
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Desnutricion Riesgo de Peso adecuado Riesgo de Sobrepeso Desnutricion
aguda moderada desnutricion para la talla sobrepeso aguda severa
aguda

Fuente: base de datos del reporte del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Andlisis: Respecto a la siguiente grafica, se obtuvieron una serie de resultados en los que se
destaca, peso adecuado para la talla con un 68%, Riesgo de desnutricion aguda con un 7%,
riesgo de sobrepeso con un 21%, sobrepeso 4% y desnutricion aguda moderada y severa con
un 0,66%, segun las estimaciones del Banco Mundial/lOMS/ UNICEF en el 2015, cada afio
cincuenta millones de nifios y nifias en el mundo sufren de desnutricion aguda, de ellos, 16
millones tienen desnutricion aguda severa y 34, desnutricion aguda moderada, por otra parte en
los resultados obtenidos en la ENSIN 2015 podemos evidenciar un aumento en las cifras de
desnutricién aguda del 1,4% para Colombia, 1,0% para Centroamérica, 1,3% Suramérica y un
7,4% a nivel mundial para ese mismo afio, en esta misma version de la ENSIN, sin embargo las
cifras obtenidas de la poblacion estudio fue inferior a lo anteriormente propuesto. Por otra parte
el exceso de peso que incluye sobrepeso y obesidad, presentd un incremento en la prevalencia,
al pasar de 5,2% en 2010 a 6,3% en 2015, similar al promedio que se observa a nivel mundial
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con un 6,2%. A lo anterior, podemos identificar que las cifras presentadas en la grafica fueron
inferiores para los nifios y nifias pertenecientes a la Asociacion Buenos Aires.

Tabla 4. Distribucion porcentual de los nifios y nifias de la Asociacién Buenos Aires seguin
el indicador P/T por Unidad de servicio.

Clasificacion Bosquecito | Bullicioso El nifio Santa Capullito Fresitas Mundo
antropométrica S S feliz Claus infantil
n % n % n % n % n % n % n %
Desnutricion aguda 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0%
severa
Desnutricion aguda 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0%
moderada
Riesgo de desnutricion 1 6% 1 8% 0 0% 0 0% 0 0% 1 7% 3 |20
aguda %
Peso adecuado parala 10 | 59% 7 | 54% | 13 | 100 | 12 | 86% | 10 | 71% | 10 | 71% 9 | 60
talla % %
Riesgo de sobrepeso 5 29% 2 |15% | O 0% 2 14% 4 | 29% | 2 14% 3 |20
%
Sobrepeso 1 6% 3 |23% | O 0% 0 0% 0 0% 1 7% 0 | 0%
Total 17 100 13 | 100 | 13 | 100 | 14 100 14 | 100 | 14 100 15 | 10
0
Ositos Mickey Angelitos Pequefiin Pinglinos Solemar Sombrillita | Pato Donald
carinosos mouse S
n % n % N % n % n % n % n % n %
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 1 7% 0 0% 1 8% 0 0% 1 8% 0 0% 0 0%
1 15% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8% 1 8% 3 25% 1 8%
11 85% 7 50% 10 7% 9 5% | 9 69% 9 76% 7 58% 9 64%
0 0% 6 43% 3 23% 2 17% | 3 23% 1 8% 2 17% 3 20%
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%
13 100 14 100 13 100 12 100 | 13 100 12 100 12 100 14 100
Lluvias 'y Pulgarcitos | Senderitos Pequefia | Travesura | Pequefios | La gemelita Mis
sonrisas Mary S traviesos amiguitos
n % n % n % n % n % n % n % n %
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

@©
icontec

1SO 9001

f

m l(iNet =

Universidad de Pamplona

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

- www.unipamplona.edu.co

38




ACREDITACION INSTITUCIONAL
—/(am»zal/w!n. / E¢ vuellrs p/j&fav/

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8% 0 0% 0 0%
0 0% 2 17% 0 0% 1 8% 0 0% 1 8% 0 0% 2 14%
9 70% 6 50% 9 75% | 10 | 84% | 5 | 42% 7 58% 9 75% 9 65%
4 30% 4 33% 1 8% 1 8% 6 | 50% 3 26% 2 16% 3 21%
0 0% 0 0% 2 17% 0 0% 1 8% 0 0% 1 9% 0 0%
13 100 12 100 12 100 12 100 | 12 | 100 12 100 12 100 14 100
Grafico 4. Representacién Gréfica de la situacion nutricional
para el indicador Peso/Talla por unidad de servicio
perteneciente a la asociacion Buenos Aires
100% 86%
80%
60% 43%
40% 25%
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Desnutricidn Riesgo de Peso adecuado Riesgo de Sobrepeso

aguda moderada desnutricion para la talla sobrepeso
aguda moderada

W Pequefios traviesos B Sombrillitas M Santa Claus B Mickey Mouse B Riesgo para la delgadez

Fuente: base de datos del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Andlisis: En la siguiente grafica se logra establecer un comparativo de todas las UDS de la
Asociacion Buenos Aires, respecto al indicador P/T, donde se obtuvo un 8% para la clasificacion
Desnutricién aguda moderada, predominando en la UDS pequefios traviesos, del mismo modo
con un 25% se clasificé el riesgo de desnutricibn aguda moderada prevaleciendo la UDS
sombrillitas por presentar el porcentaje mas alto, asi mismo un 86% le fue asignado a la UDS
Santa Claus con la clasificacion Peso adecuado para la talla. También el 43% en riesgo de
sobrepeso lo obtuvo la UDS Mickey Mouse y sobrepeso para la UDS Bulliciosos con un 23%.

Tabla 5. Distribucion porcentual delos nifios y nifias de la Asociacion Buenos Aires segun
el indicador T/E

Clasificacién antropométrica Frecuencia Porcentaje
Retraso en talla 38 12%
Riesgo de talla baja 93 31%
Talla adecuada para la edad 171 57%
Total 302 100%
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Grafica 5. Distribucién porcentual de los nifios y nifias de la
Asociacion Buenos Aires segun el indicador T/E
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Fuente: base de datos del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Andlisis: La prevalencia de Retraso en talla para los nifios y nifias de la Asociacion Buenos
Aires, fue del 12%, el Riesgo para la talla se concibié con un 31% y la Talla adecuada para la
edad 57%, segun los ultimos reportes de la ENSIN para el afio 2015 se dieron a conocer las
estadisticas del indicador Peso/Talla en menores de 5 afios, presentando cifras de 10,8% para
retraso en talla a nivel de Colombia, esto implica una reduccién del 2,4% por cada afio, las cifras
de Riesgo de talla baja fueron muy similares, por lo que esta medida debe interpretarse como
una indicacion de las malas condiciones ambientales y / o la restriccion a largo plazo del potencial
de crecimiento de un nifio, (ENSIN, 2015).

Tabla 6. Distribucion porcentual delos nifios y nifias de la Asociacion Buenos Aires segun
el indicador P/E.

Clasificacion antropométrica Frecuencia Porcentaje
Desnutricion global 7 2, 7%
Desnutricion global severa 1 0,3%
No Aplica 15 5%
Peso adecuado para la edad 228 75%
Riesgo de peso bajo para la edad 51 17%
Total 302 100%
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Grafica 6. Distribucién porcentual de los nifios y nifias de la Asociacion
Buenos Aires segun el indicador P/E.
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Fuente: base de datos del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Analisis: En la siguiente grafica se puede apreciar la distribucion porcentual por indicador P/E
para los nifios y nifias de la Asociacion Buenos aires segun las clasificaciones antropométricas
como, Desnutricién global 2.7%, clasificacién No aplica con un 5%, Riesgo de peso bajo para la
edad 17%, Peso adecuado para la Talla 75% y en menor medida con un 0,3% Desnutricion
global severa, desde el afio 2000, Colombia ha tenido un mejoramiento significativo en los
indicadores nutricionales, a continuacién podemaos ver que De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005, en los menores de cinco afios la
desnutricion global fue del 7,0 % , el 5,4% bajo peso para la edad, en lo que se observaron
diferencias segun las zonas y las regiones del pais, siendo la zona rural y la region Atlantica las
de mayor prevalencia, para el afio 2010 la prevalencia de desnutricion global fue de 4,9% y en
2015 esta encuesta revela una reduccién de la cifra de Desnutricién global con un 3,1%. (ENSIN,
2010)

Tabla 7. Distribucién porcentual del Indicador IMC/E segun la clasificacion No aplica del
indicador P/E.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
antropométrica

Adecuado para la edad 2 13,3%
Riesgo de sobrepeso 7 47%
Sobrepeso 6 40%

Total 15 100%
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Grafica 7. Distribucion porcentual del Indicador IMC/E segun la
clasificacién No aplica del indicador P/E.
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Fuente: base de datos del Aplicativo “CUENTAME” ICBF 2020

Andlisis: En la grafica anterior nimero 6 correspondiente a la Distribucion porcentual de los
nifios y nifias de la Asociacion Buenos Aires segun el indicador P/E se pudo observar que del
total de la poblacion el 5% representado por 15 nifios pertenecian a la clasificacion No aplica,
por lo que se procedié a corroborar con el indicador IMC/E pudiendo evidenciar que 6 nifios
estan en sobrepeso, 7 en riesgo de sobrepeso y 2 en la clasificacion adecuado para la edad, los
indicadores Peso para la Edad - P/E y el IMC para la Edad - IMC/E se utiliza Unicamente para
andlisis poblacionales y en menores de 5 afos, es por esto que al realizar la clasificacion
antropométrica del estado nutricional individual o al procesar conjuntos de datos poblacionales
y calcular los puntajes Z, por la baja probabilidad real de ocurrencia, se deben identificar los
datos extremos para su respectiva verificacion, tomando como criterio todos los datos que
superen positiva 0 negativamente 5DE en los indicadores Peso para la Talla - P/T, Peso para la
Edad - P/E e IMC para la Edad - IMC/E y 6DE para el indicador de Talla para la Edad - T/E.
(Resolucion 2465, 2016).
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CONCLUSIONES

¢ Se tomo6 como base los valores de referencia que desarroll6 la OMS para el crecimiento
y complemento de estos patrones infantiles en nifios menores de 5 afios ya que
proporcionan datos sobre la forma en la que los nifios deben crecer en un entorno.

e Se logr6 identificar el estado nutricional tanto por déficit como por exceso de los nifios y
nifias pertenecientes a la Asociacion Buenos Aires tomando como referencia el sistema
de informacion CUENTAME del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

e Para determinar la clasificacion del estado nutricional de los nifios y niflas de la
Asociacion Buenos Aires se graficaron los resultados y se realizo el respectivo analisis.

e Se realizé la clasificacion del estado nutricional por UDS de los nifios y nifias de la
Asociacion Buenos Aires, logrando determinar la clasificacion més predominante
presentada en cada una y de la misma manera logrando determinar el tipo de
intervencion gque requiere cada una UDS.

Caracterizacién de la poblacion objeto

Introduccion
En las Ultimas décadas la atencidn a la Primera Infancia ha sido un tema prioritario de la politica
social del pais, en ese sentido el ICBF ha liderado y coordinado la politica a favor de la infancia
y la familia, la cual busca garantizar los derechos de los nifios y las niflas, asegurando su
proteccion cuando se encuentran en situacioén de vulnerabilidad. El ICBF lleva adelante diversas
modalidades referentes a los servicios de atencién y educacion de la primera infancia, una de
ellas es la modalidad comunitaria por la cual fortalece la responsabilidad, deberes y obligaciones
de la familia, y en especial de los padres, en la proteccion, formacion y cuidado de sus hijos, asi
como en la participacion y autogestion comunitaria, para la garantia de los derechos de los nifios
y nifias, orientando los recursos y trabajo solidario en beneficio del desarrollo integral de los
mismos. (ICBF, 2014)En dicha modalidad existen las Unidades de Servicio (UDS) u Hogares
Comunitarios de Bienestar (HCB) siendo las madres comunitarias los agentes educativos
comunitarios responsables del cuidado de los nifios y las nifias, donde se propicia el desarrollo
y cuidado de los nifios menores de 5 afios en condiciones de vulnerabilidad, a través de acciones
gue promueven el ejercicio de sus derechos, con la participacion activa y organizada de la
familia, la comunidad y las entidades territoriales. En esta modalidad, la atencion, el cuidado, la
proteccion, la salud, la nutricion y el desarrollo psicosocial. (ICBF, 2014).
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Existe la implementacion del componente alimentario y nutricional plasmando aquellas
condiciones necesarias para la planificacion e implementacién de las acciones a nivel territorial
gue promueven que los niflos, nifias, adolescentes y familias gocen de condiciones de
alimentacion, nutricion y salud adecuadas, mediante el fomento del consumo de una
alimentacioén variada y natural, considerando alimentos frescos fuente de vitaminas y minerales,
con el fin de contribuir a la disminucion en las deficiencias de micronutrientes de interés en salud
publica, incluyendo también la educacién alimentaria y nutricional, la practica de habitos de
alimentacién adecuados y estilos de vida saludables, la adecuada seleccion de alimentos vy el
fomento de la actividad fisica. (ICBF, GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION
Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF, 2020).

En el presente informe se incluye la caracterizaciébn sociodemografica de los nifios y nifias
vinculados a los HCB de las asociaciones Buenos Aires, Divino Nifio y Motilones con relacion al
estado nutricional de los beneficiarios contemplando tanto la normalidad como la malnutricion
por déficit o exceso, teniendo en cuenta las variables seleccionadas de la ficha de
caracterizacion establecida por el ICBF y los datos recolectados por medio de formato Google
Forms donde fue traspasada la ficha de caracterizacion que diligenciaron los padres de familia
0 acudientes.

Marco teérico

La malnutricién se origina cuando la persona no consume la cantidad apropiada de alimentos,
gue los érganos y tejidos necesitan para mantenerse sanos y funcionar adecuadamente. Tiene
dos formas de presentacion, la desnutricion y la sobre nutricién, siendo la primera la mas
frecuente, pero entre las dos formas de malnutricién se estima que ocasionan mas del 30% de
las muertes cada afio. Para entender la malnutricién y sus causas debieran considerarse, al
menos, tres dimensiones de analisis. Primero, la seguridad alimentaria, que alude al hecho que
toda la poblacion tenga acceso fisico, econdmico y social a alimentos seguros y nutritivos y la
vulnerabilidad, que se refiere a la probabilidad de una disminucién del consumo o acceso a los
alimentos y que depende también del riesgo existente segun las condiciones de la poblacién y
su capacidad de respuesta. Hoy en dia, los cambios en la composicion etaria, las decisiones de
consumo, los estilos de vida y actividad y la relacion entre estos han modificado las necesidades
nutricionales de las personas principalmente en los nifios y jovenes de los estratos mas pobres
y marginados, perpetuando asi el ciclo de la pobreza a través de las generaciones.

Y de acuerdo con las estimaciones del Banco Mundial/lOMS/UNICEF en el 2015, cada afo
cincuenta millones de nifios y nifias en el mundo sufren de desnutricion aguda. De ellos, dieciséis
millones tienen desnutricion aguda severa y treinta y cuatro, desnutricion aguda moderada.
(Minsalud U. , 2017)Asi mismo, segun el Observatorio Global de Salud evidencia que algunos
paises padecen la “triple carga nutricional”’, la cual refleja la coexistencia de cualquier tipo
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malnutricion, sea al déficit o al exceso, acompafiado de una deficiencia de micronutrientes.
(UNICEF, 2020) Hoy en dia es comun hablar de la “sobrenutriciéon”, la cual lleva como
consecuencia al sobrepeso y la obesidad, éstos se encuentran en aumento en la mayoria de los
paises del mundo, existiendo alrededor de 40 millones de nifios con sobrepeso u obesidad
(OMS, 2020). El sobrepeso y la obesidad estan en aumento. Entre 2000 y 2016, la proporcion
de nifios con sobrepeso de 5 a 19 afios aumenté del 10% a casi el 20%.

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, reportd una
prevalencia de desnutricion crénica en la primera infancia de 10,8%; la desnutricibn aguda
increment6é al 2,3% comparada a la encuesta del 2010; la desnutricién global en cambio,
disminuyd, con una prevalencia actual de 3,7%; y la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) subi6 de 4,9% a 6,3%, comportamiento similar a la tendencia mundial. (MINSALUD,
2015).

A partir del afio 2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) formul6 el modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como una manera de develar las desigualdades en
salud entre y dentro de los paises, que son originadas por unos determinantes estructurales
como: la distribucién desigual de los ingresos, las politicas macroeconémicas, la edad, el género
y la clase social; y por unos determinantes intermedios como: el acceso a la atencion en salud,
escolarizacién, condiciones de trabajo, de la vivienda y de las comunidades, factores hioldgicos,
conductuales y psicosociales. (Nathaly Barrera-Dussan, 2018)

ESTADO NUTRICIONAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

El estado nutricional de un individuo se refiere al estado fisioldgico que resulta de la relacién
entre el consumo de nutrientes y los requerimientos nutricionales de la persona, teniendo en
cuenta la habilidad que tiene el cuerpo de digerir, absorber y utilizar los nutrientes. (Bordonada,
2018) Es importante el estado nutricional al momento de diagnosticar a un individuo, ya que
segun los indicadores que se utilicen teniendo en cuenta datos e indicadores socioeconémicos,
antecedentes alimentarios y de salud, medidas antropométricas, bioquimicos, entre otros, es
posible medir la existencia de algun desbalance que resulte en malnutricién, sea por desnutricion
0 sobrepeso, ademas de reconocer un adecuado o inadecuado crecimiento, sobre todo en nifios
y adolescentes (FAQO, 2010). Segun Johana Rodriguez y colaboradores, en el estudio que valora
el estado nutricional de menores de 5 afos y la seguridad alimentaria de los hogares en el
corregimiento la Florida - Risaralda, Colombia 2010, el cual present6 en sus resultados una alta
proporcion de alteraciones nutricionales en la primera infancia, siendo un 5% debidas a
desnutricién aguda, presentandose inseguridad alimentaria principalmente en el area rural.
Adicionalmente el 65% de los hogares recibi6 ingresos menores de 1 SMMLV y no se brindaba
lactancia materna a los menores de 6 meses (Johana Rodriguez, 2010)

Estudios Relacionados Sobre el Tema. Gloria Alcaraz y colaboradores, en el articulo acerca del
“Estado Nutricional y condiciones de vida de los nifilos menores de 5 afios del area urbana del
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municipio de Turbo, Antioquia, Colombia, 2004”, afirman que se presentd una prevalencia de
desnutricion aguda del 2,8%, encontrandose mayores riesgos para el sexo masculino.
Adicionalmente la desnutricibn aguda predomina a partir del afio hasta los 4 afios, en nifios con
multiples hermanos, que son hermanos menores, cuyos padres presentan escolaridad
secundaria y primaria, con ingresos mensuales por familia menores de un salario minimo, con
un tamanio familiar mayor de 5 personas. Ademas, no se ofrece lactancia materna a los nifios y
nifias menores de 5 afos. (Gloria Alcaraz, 2008)

El Conpes 113 de 2007 define la Seguridad Alimentaria y Nutricional como la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos
en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan
su adecuada utilizacion bioldgica, para llevar una vida saludable y activa. La dimension de los
medios econdmicos para la seguridad alimentaria y nutricional se refiere a la posibilidad potencial
de las personas de adquirir una canasta suficiente de alimentos inocuos y de calidad para el
consumo, mediante el uso de diferentes canales legales de acceso como el mercado vy el
autoconsumo (Ministerio de agricultura y desarrollo rural, 2008)

Las familias pobres tienden a seleccionar alimentos de baja calidad que cuestan menos. Debido
a la pobreza y la exclusion, los niflos mas desfavorecidos son los que corren mayor riesgo de
sufrir todas las formas de malnutricion. (UNICEF, Estado Mundial de la infancia , 2019) La
asociacion con hacinamiento puede explicarse por las condiciones de vida con respecto a la
posicion social, donde la desigualdad social se ve reflejada en el tipo de vivienda, que, a su vez,
podria estar acompafiado de un bajo ingreso econémico, por ende, estas familias tendran menor
capacidad para tener una vivienda adecuada, menor oportunidad para elegir la cantidad y calidad
de alimentos, y menor capacidad de satisfaccion de necesidades basicas. (Nathaly Barrera-
Dussan, 2018). El nivel educativo igualmente puede influir en los estilos de vida, cuando éste es
bajo, podria afectar el grado de control que un individuo tiene sobre las circunstancias de la vida,
tendra menor oportunidad para emplearse y menor capacidad para identificar y resolver
problemas de salud. (UNICEF, Estado Mundial de la infancia , 2019) Esto demuestra la inequidad
social y explica por qué se evidencia asociacion entre estas variables. Los sistemas de salud,
agua y saneamiento, educaciéon y proteccion social también tienen un papel crucial que
desempefiar en la promocion y el apoyo de una buena nutricién para los nifios, los adolescentes
y las familias. (UNICEF, Estado Mundial de la infancia , 2019) .

Al definir las medidas necesarias debe prestarse atencion a las causas de la obesidad y la
desnutricion, y aun cuando hay factores determinantes para cada aspecto de la malnutricion que
son comunes, como el contexto econdmico, social y ambiental, existen causas mas inmediatas
gue influyen en el equilibrio de energia en el cuerpo y que, por tanto, generan déficit o exceso,
produciéndose sobrepeso o desnutricion.
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Planteamiento del problema

Las caracteristicas sociales y culturales podrian ser las principales causas de la malnutricion por
déficit o exceso de los nifios que residen en la comunidad y que se encuentran vinculados a los
Hogares Comunitarios, aunque este brinde el 70% de los requerimientos mediante la
alimentacién, un 30% es suministrado por los padres de familia o cuidadores, por lo tanto no se
tiene un conocimiento exacto de la calidad de los alimentos o muchas veces los padres o la
persona que se encuentran al cuidado de los nifios tienen desconocimiento de cédmo utilizar los
alimentos a los cuales tienen acceso y optan por alimentos poco nutritivos. Muchas de las
condiciones sociales, econdmicas y culturas de los padres de familia influyen en el bienestar de
los nifios y nifias.

Lo anteriormente expuesto lleva a plantear la interrogante siguiente: ¢Cuéles son las
caracteristicas sociodemograficas y culturales de los padres? o ¢Qué relacidén existe entre las
variables sociodemograficas con el estado nutricional del nifio o nifia?.

Justificacion

La nutricién tiene grandes efectos en la salud, durante todo el ciclo de la vida humana, e incluso
se encuentra ligada fuertemente al desarrollo cognitivo y social, especialmente en la primera
infancia. (CEPAL, 2018) Los problemas nutricionales han sido objeto de especial atencion en las
Ultimas décadas, tanto desde una perspectiva clinica como epidemiolégica, dada la repercusion
gue los mismos tienen sobre el estado de salud de la poblacion y la relevancia que alcanzan en
los paises subdesarrollados. (YAMILE DIAZ GONZALEZ, 2016) En la mayoria de los paises del
mundo, los factores sociales y culturales tienen gran influencia sobre la alimentacién de la
poblacién, desde como preparan sus alimentos, sus practicas alimentarias, los alimentos que
cultivan y que prefieren.

Con la informacién que brinde el desarrollo del presente informe de caracterizaciéon se pretende
aportar al conocimiento del fenédmeno de la malnutricién por déficit o exceso en la poblacion de
nifios y nifias menores de 5 afios beneficiaria de los HCB, la cual permite caracterizar los
diferentes factores que influyen en la malnutricion durante la primera infancia. Por lo tanto, es de
utilidad para los padres de familia y madres comunitarias conocer el estado nutricional de los
nifos y nifias para la toma de acciones comunitarias que mejoren el mismo. De esta manera se
genera un trabajo interdisciplinario con autoridades y profesionales de la salud, para la
incorporacion de estrategias que permitan prevenir y/o corregir los estados asociados al estado
nutricional de los nifios menores de cinco afos que se detecten. (Quintero, 2016).

Teniendo en cuenta que el problema de malnutricion es multifactorial, en el cual influyen diversos
factores individuales como el sexo y la edad, familiares como el nivel educativo, estrato
socioeconomico, nivel de escolaridad y afiliacion en salud, entre otros. Se hace imperiosa la
necesidad de describir los factores sociodemograficos presentes en la cotidianidad de las
familias haciendo una probable relacion al estado nutricional de los nifios sea por normalidad o
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malnutricion por exceso o déficit que afecten el crecimiento y desarrollo adecuado. (CEPAL,
2018).

De esta manera, la elaboracion de este trabajo es fundamental para la adquisicién de
conocimientos y habilidades que puedan converger en la solucion de interrogantes
concernientes a las probleméticas nutricionales de la poblacion vinculada a los HCB de las
asociaciones Buenos Aires, Divino Nifio y Motilones.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el estado nutricional de la poblacion beneficiaria de las UDS pertenecientes a las
asociaciones Divino Nifio, Buenos Aires y Motilones vinculados al centro zonal 2, Cucuta — Norte
de Santander.

Objetivo especifico
-ldentificar variables sociodemogréficas de la ficha de caracterizacion establecida por el ICBF.

-Obtener la caracterizacion de la poblacion objeto por medio de la encuesta realizada en Google
Forms.

-Caracterizar la poblacion objeto clasificada antropométricamente con malnutricion.

-Comparar la variacion del estado nutricional teniendo en cuenta la utilizacion del indicador
trazador para menores de 5 afios.
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Revision de la ficha de
caracterizacion
sociofamiliar establecida
por el ICBF

Seleccion de algunas

preguntas inmersas

dentro de la ficha de
caracterizacion del ICBF
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Metodologia

i N

Organizacion de |a base
datos (excel) con la
informacion
recolectada.

Revision de la base de
datos "cuentame" para
datos antropometricos
de vigencia Marzo/2020.

Creacion de tabla
dinamica

Tabulacion de tablas de
frecuencia por variables.

L - -’ L. -’ . -’

4 N d N d B

Relacion de las variables
con el estado nutricional
(deficit, normal y
exceso)

Plazo establecido de
espera para recoleccion
de datos 9 dias.

Traspaso de las
preguntas a un formato
Google Forms

r A !' A
Envio del link a las

representantes legales
de las asociaciones
Divino Nifio, Buenos

Aires y Motilones
- > . >

Envio del link por parte
de las madres
comunitarias alos
padres de familia

Poblacion objeto

326 nifios y nifias beneficiarios pertenecientes a las 62 UDS de las asociaciones Buenos Aires,
Divino Nifio y Motilones del centro zonal 2, Cucuta — Norte de Santander.

Matriz de variables

Variable Definicién conceptual Categoria / Unidad de
medida
ANTROPOMETRICAS
Peso Accién de la gravedad que ejerce sobre un Kilogramos
cuerpo.
Talla Longitud desarrollada por un individuo. Centimetros
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Malnutricion Es el consumo insuficiente, desequilibrado o @ 1: Déficit
excesivo de los macronutrientes que aportan = 2: Normal
energia alimentaria y los micronutrientes que | 3: Exceso
son esenciales para el crecimiento y el
desarrollo fisico y cognitivo.

SOCIODEMOGRAFICAS DEL BENEFICIARIO
Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, Masculino
fisiologicas y anatébmicas que definen a los Femenino
seres humanos como hombre y muijer.

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser 16-23
vivo contando desde su nacimiento. 23-59
Meses

Perteneciente a | Grupo de personas que comparten una cultura = Afrocolombiano

algan grupo étnico similar (creencias, valores y comportamientos), | Indigena
idioma, religion, antepasados y otras Rrom/ Gitano
caracteristicas que a menudo pasan de una Raizal
generacion a la siguiente. Palenquero
No se auto reconoce

Afiliacion al SGSSS Acto de ingreso al Sistema General de Si
Seguridad Social en Salud que se realiza a No
través del registro en el Sistema de Afiliacion
Transaccional por una Unica vez y de la
inscripcion en una Entidad Promotora de Salud

Carnet de | es el documento que certifica todas las vacunas | Si
vacunacion gue ha recibié una persona. No
Carnet de Es el documento solicitado desde el nacimiento = Si
crecimiento y que atiende a la salud de los nifios de forma No
desarrollo integral, utilizado a nivel mundial para la

vigilancia de la alimentacion, crecimiento,
desarrollo psicomotor, inmunizacion y signos
de peligro.
SOCIODEMOGRAFICAS DEL ENCUESTADO
Sexo del acudiente  Conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas, Hombre
fisiologicas y anatomicas que definen a los Mujer
seres humanos como hombre y mujer.

Ocupacion Actividad en la cual la persona participa | Desempleado
diariamente. Ama de casa
Trabajador independiente
Estudiante
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Nivel de escolaridad

Ingresos mensuales

Tipo de vivienda

Tenencia de

vivienda

Agua de consumo

Tipo de tratamiento
del agua
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Permite conocer el nivel de educaciéon de una
poblacion determinada.

Conjunto de ingresos netos percibidos por
todos los miembros de la familia, aporten o no
estos ingresos o parte de los mismos para
sufragar los gastos.

Es la edificacion en la que viven el nucleo
familiar

Relacién que exista entre el grupo familiar con
la propiedad de la vivienda donde habitan.

El agua que consumen y utlizan para la
preparacion de alimentos de donde la obtienen

Es el procedimiento que se realiza con el agua
para que sea apta para el consumo humano

Universidad de Pamplona
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Asalariado

Ninguno

Preescolar

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico sin titulo
Técnico con titulo
Tecndlogo con titulo
Tecnoblogo sin titulo
Universitario con titulo
Universitario sin titulo
Posgrado sin titulo
Posgrado con titulo
Menos del SMLV

1 SMLV

Mas del SMLV

No percibe ingresos
No aplica

Casa

Apto

Cambuche

Vivienda Indigena
Habitacion

Finca

Inquilinato

Propia

Familiar

Arriendo

Ocupante de hecho o
poseedor

Titulacion comunitaria
No aplica

Acueducto

Aguacero

Pozo Aljibe

Agua lluvia

Rio, Quebrada, Manantial
Agua embotellada o en
bolsa

Pila Publica

Carro Tanque
Ninguno

Filtros

Hervido
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Fuente: Instructivo para el diligenciamiento de la ficha de caracterizacioén socio familiar, 2019

PLAN DE ANALISIS

Resultados
Tabla 9. Distribucién porcentual segun la variable sexo para la poblacién beneficiaria

SEXO
VARIABLE FERCUENCIA PORCENTAJE
Hombre 155 48%
Mujer 171 52%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: De acuerdo con la caracterizacion de la poblacion segun la variable sexo se identifica
gue la mayor proporcion corresponde a mujeres, siendo un 52%, que en frecuencia absoluta
representa un total de 171 niflas beneficiarias y el porcentaje restante correspondiente a
hombres es de un 48% equivalente a 155 nifios beneficiarios.

Tabla 10. Distribucion porcentual segun la variable edad para la poblacion beneficiaria

EDAD
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
16 - 23 Meses 2 0,6%
24 - 59 Meses 324 99,4%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: En la poblacién objeto de intervencion, se observa que el grupo de edad de 24 — 59
meses se encuentra en mayor proporcién con un 99,4% representado en 324 nifios/(a) y en
Gltima instancia el grupo de 16 — 23 meses en un 0,6% (2 nifios). La distribucién segun grupos
de edad se constituye en una herramienta imprescindible, para orientar la definicién e
interpretacion de indicadores trazadores para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional.

Tabla 11. Distribucion porcentual segun la variable grupo étnico para la poblacion beneficiaria

GRUPO ETNICO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Afrocolombiano 35 11%
Indigena 5 2%
Negro 3 1%
No se auto reconoce 283 87%
TOTAL 326 100%
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ANALISIS: Dentro de la definiciébn de grupo étnico son aquellas personas que comparten una
cultura similar (creencias, valores y comportamientos), idioma, religion, antepasados y otras
caracteristicas que a menudo pasan de una generacion a la siguiente. Teniendo en cuenta la
presente variable, se evidencia la mayor proporcién en un 87% (283 nifios) no pertenecen a
ningun grupo étnico, seguido de los afrocolombianos con un 11% (35 nifios) y en menores
proporciones se encuentran indigena con un 2% (5 nifios) y negro con 1% (3 nifios).

Tabla 12. Distribucion porcentual segun la variable de afiliacion al SGSSS de la poblacién
beneficiaria

AFILIACION SGSSS

VARIABLE FRECUENCIA PORCERNTAJE
No 57 17%
Sl 269 83%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: Del total de la poblacién beneficiaria caracterizada la mayor proporcion se encuentra
afiliada al sistema general de seguridad social en salud un 83% (269 nifios) y con menor
proporcién un 17% (57 nifios) que no se encuentran afiliados al SGSSS, teniendo en cuenta que
muchos de estos nifios son de nacionalidad venezolana.

Tabla 13. Distribucién porcentual segun la variable carnet de vacunacién de la poblacién
beneficiaria

CARNET DE VACUNACION

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 1 0,3%
Sl 325 99,7%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: Del total de la poblacion beneficiaria caracterizada, la mayor proporcién respondié
que si cuentan con un carnet de vacunacion un 99% (325 nifios) y solo 1 nifio reporto no tener
carnet de vacunacion.

Tabla 14. Distribucion porcentual segun la variable carnet de crecimiento y desarrollo de
la poblacion beneficiaria

CARNET CRECIMIENTO Y DESARROLLO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 53 16,3%
Sl 273 83,7%
TOTAL 326 100%

©

icontec Universidad de Pamplona

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

1SO 9001

53



ACREDITACION INSTITUCIONAL

-/{tm\'m.‘./‘ff waf?}a- rg'&ﬁkt/

ANALISIS: Del total de la poblacion beneficiaria caracterizada, la mayor proporcion
respondio que si cuentan con un carnet de crecimiento y desarrollo un 83,7% (273 nifios)
y en menor proporcion un 16,3% respondieron que no contaban con carnet de
crecimiento y desarrollo.

CARACTERIZACION DEL PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Tabla 15. Distribucion porcentual segun la variable sexo de los cuidadores

SEXO ACUDIENTE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombre 13 4%
Mujer 313 96%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: Del total de padres de familia caracterizados, la mayor proporcién
corresponde al sexo femenino en un 96%, y el 4% restante, es representado por 13
padres de familia o cuidadores del sexo masculino. Esta distribucidon porcentual, se ve
directamente relacionada a que la mayor parte de los nifios beneficiarios conviven con
las madres.

Tabla 16. Distribucion porcentual segun la variable ocupacion de los cuidadores

OCUPACION
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 148 45%
Asalariado 51 16%
Desempleado 45 14%
Estudiante 10 3%
Trabaja Independientemente 72 22%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: La ocupacion, es una variable directamente relacionada con la actividad laboral, la
cual hace referencia al conjunto de actividades propias que una persona realiza para obtener
ingresos econdmicos para sus necesidades diarias, asi, aquel individuo que tenga una mejor
oportunidad laboral, tendra mayor acceso a recursos monetarios y con esto podra mantener una
condicion de vida aceptable. Con respecto a la poblacion encuestada, se evidencia que el 38%
representado por 123 cuidadores se encuentran ejerciendo algun tipo de actividad laboral (51%
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asalariado, 72% trabajadores independientes), y que del 62% restante, el 45% corresponde a
mujeres amas de casa, el 14% se encuentran desempleados, y el 3% son estudiantes.

Tabla 17. Distribucion porcentual segun la variable nivel de escolaridad de los cuidadores

NIVEL ESCOLARIDAD

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 2 1%
Posgrado con titulo 1 0,3%
Primaria Completa 12 4%
Primaria Incompleta 14 4%
Secundaria Completa 136 42%
Secundaria Incompleta 56 17%
Técnico con titulo 52 16%
Técnico sin titulo 12 4%
Tecndlogo con titulo 13 4%
Universitario con titulo 19 6%
Universitario sin titulo 8 2%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: La variable nivel educativo, se constituye en uno de los factores que determinan el
acceso a los alimentos, segundo eje de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, que se define
como la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y sostenible.
El nivel educativo ejerce un papel determinante en la calidad de vida, de este modo, quien tiene
estudios mas completos tiene mas probabilidades de acceder a un empleo bien remunerado, y
con ello, se contribuye al mejoramiento del nivel de ingresos monetarios, la condiciéon de vida y
la adquisicion de bienes en general tanto en el ambito individual como en el nicleo familiar. Los
resultados de esta variable, determina que la mayor parte de la poblacion culminé
satisfactoriamente su bachillerato, lo cual esta representado por el 42% (136 cuidadores), el 16%
(52 cuidadores) finalizo un técnico, el 6% (19 cuidadores) tiene un titulo universitario, y el 0.3%
(1 cuidador) tiene un estudio posgradual. De otro lado, se evidencian porcentajes poco
significativos con respecto a las categorias de primaria incompleta y completa, y secundaria
incompleta, siendo estos de 4%, 4% y 17% respectivamente.

Tabla 18. Distribucion porcentual segun la variable ingresos mensuales de los cuidadores

INGRESOS MENSUALES

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
1 SMLV 47 14%
Mas del SMLV 5 2%
Menos del SMLV 96 29%
No aplica 92 28%
No percibe ingresos 86 26%
TOTAL 326 100%
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ANALISIS: El salario minimo legal vigente para Colombia en el afio 2020 establecido fue de
$877.803, y segun los datos de caracterizacion para la variable de ingresos mensuales, el mayor
porcentaje fue un 29% (96 cuidadores) ganan menos de 1 SMMLV, seguido de un 28% (92
cuidadores) y 26% (86 cuidadores) respectivamente para la variable de No aplica y no percibe
ingresos. Lo anterior tiene relacién con las madres o cuidadoras que refirieron ser amas de casa,
por la cual no tienen un ingreso mensual. Y en menor proporcioén un 14% (47 cuidadores), 2%
(5 cuidadores) parala 1 SMMLV y mas de 1 SMMLV.

Tabla 19. Distribucion porcentual segun la variable tipo de vivienda de los cuidadores

TIPO VIVIENDA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Apto 71 22%
Cambuche 1 0,3%
Casa 207 63%
Habitacion 20 6%
Inquilinato 27 8%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: El tipo de vivienda hace referencia a la edificacion o estructura en la cual convive la
familia y dentro de las categorias incluidas son: casa, apartamento, habitacion, inquilinato,
refugio, cambuche, vivienda indigena y finca. Con respecto a la poblacién encuestada, se
evidencia que el 63% equivalente a 207 cuidadores viven en casa, el 22% equivalente a 71
cuidadores viven en apartamento y en menor proporcién reportaron en un 8% (27 cuidadores),
6% (20 cuidadores) y 0,3% (1 cuidador) a vivir en inquilinato, habitacién y cambuche.

Tabla 20. Distribucion porcentual segun la variable tipo de tenencia de los cuidadores

TENENCIA DE VIVIENDA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Arriendo 186 57%
Familiar 88 27%
No aplica 3 1%
Ocupante de hecho o poseedor 2 1%
Propia 47 14%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: La tenencia de la vivienda refiere a la relacion que existe entre los residentes y la
propiedad de la vivienda, lo que quiere decir si las personas que viven dentro de esta viviendo
pagan algun tipo de arriendo, la vivienda pertenece a un familiar o en definitiva es propia,
teniendo en cuenta lo anterior los ingresos econdmicos se veran distribuidos en si es una
vivienda en arriendo o si es propia, la cual no es necesario establecer un rubro para un arriendo
mensual. De acuerdo a los resultados obtenidos, el 57% (186 cuidadores) viven en arriendo,

©

icontec Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

1SO 001

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 56
www.unipamplona.edu.co



ACREDITACION INSTITUCIONAL

—/’{tmvm.,./‘ﬁ{ waffﬁfa— rﬁj&ﬁkt/

seguido de un 27% (88 cuidadores) viven bajo el mismo techo perteneciente a un familiar y
también existe una proporcion de un 14% (47 cuidadores) gue cuentan con su casa propia.

Tabla 21. Distribucion porcentual segun la variable agua de consumo de los cuidadores

ORIGEN DEL AGUA DE CONSUMO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Acueducto 303 93%
Agua embotellada o en bolsa 10 3%
Agua lluvia 2 0,6%
Pila Publica 11 3%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: El origen del agua que se consume diariamente es muy importante tenerlo en cuento
debido a que dicha agua se usa para el consumo humano y preparacion de alimentos, dado que
muchas veces puede gue los alimentos no se encuentren contaminados, pero al momento de
utilizar el agua para su limpieza y desinfeccion o preparacion si proviene de un afluente
contaminado, hard que toda la preparacion se contamine y produzca alguna afectacion en el
estado de salud. Los resultados de esta variable, determinan que la mayor parte de la poblacion
beneficiaria tiene acceso a acueducto en un 93% (303 cuidadores o familia) y en menor
proporcion el agua proveniente de botella 3% (10 familias), pila publica 3% (11 familias) y agua
lluvia 0,6% (2 familias).

Tabla 22. Distribucion porcentual segun la variable tipo de tratamiento del agua de los
cuidadores

TRATAMIENTO DEL AGUA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Filtros 34 10%
Hervido 189 58%
Ninguno 103 32%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos en la caracterizacion, la poblacion realiza en mayor
proporcion el hervido del agua en un 58% (189 familias), seguido de un 32% (103 familias) que
no realizan ningun tratamiento al aguay finalmente en menor proporcion 10% (34 familias) tienen
un filtro la respectiva purificacion por medio de esta herramienta.
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Tabla 23. Clasificacion del estado nutricional de la totalidad de la poblacién beneficiaria de las
asociaciones Divino Nifio, Buenos Aires y Motilones

MALNUTRICION

VARIBLE FRECUENCIA PROCENTAJE
Exceso 57 17%
Normal 238 73%

Déficit 31 10%
TOTAL 326 100%

ANALISIS: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se evidencia que predomina el estado
nutricional normal con base en el indicador trazados P/T, con un 73% correspondiente a 238
nifios. Respecto al comportamiento de malnutricion, predomina el exceso de peso, definido por
riesgo de sobrepeso y sobrepeso en un 17% (57 nifios); asi mismo, evidencia un porcentaje de
malnutricién por déficit en un 10% (31 nifios)

CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO CLASIFICADA
ANTROPOMETRICAMENTE CON MALNUTRICION

Teniendo en cuenta las variables sociodemogréficas evaluadas en el beneficiario y el cuidador,
se establece unarelacién de este componente con respecto al estado nutricional identificado, tal
cOmo se expone a continuacion:

Tabla 24. Clasificacion del estado nutricional de la totalidad de la poblacion beneficiaria de las
asociaciones Divino Nifio, Buenos Aires y Motilones

VARIABLE CATEGORIZACION DE LA VARIABLE MALNUTRICION
SOCIODEMOGRAFICA DEFICIT NORMAL EXCESO
BENEFICIARIO FRECUENCIA | PORCENTAIE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO
Masculino 8 5% 119 77% 28 18%
Femenino 23 13% 119 70% 29 17%
EDAD
16 - 23 MESES 0 0% 2 100% 0 0%
24 - 59 MESES 31 10% 236 73% 57 18%
GRUPO ETNICO
Afrocolombiano 6 17% 25 71% 4 11%
Indigena 0 0% 4 80% 1 20%
Negro 0 0% 3 100% 0 0%
No se auto reconoce 25 9% 206 73% 52 18%
AFILIACION SGSSS
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Sl 24 9% 194 72% 51 19%
NO 7 12% 44 77% 6 11%
CARNET DE VACUNACION
S 31 10% 237 73% 57 18%
NO 0 0% 1 100% 0 0%
CARNET DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
S 26 10% 200 73% 47 17%
NO 5 9% 38 72% 10 19%
SEXO DEL ACUDIENTE
Hombre 0 0% 10 77% 3 23%
Mujer 31 10% 228 73% 54 17%
OCUPACION
Ama de casa 18 12% 104 70% 26 18%
Asalariado 3 6% 43 84% 5 10%
Desempleado 2 4% 33 73% 10 22%
Estudiante 0 0% 7 70% 3 30%
Trabajador independiente | 8 11% 51 71% 13 18%
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Ninguno 0 0% 2 100% 0 0%
Posgrado con titulo 0 0% 1 100% 0 0%
Primaria Completa 1 8% 9 75% 2 17%
Primaria Incompleta 2 14% 11 79% 1 7%
Secundaria Completa 9 7% 102 75% 25 18%
Secundaria Incompleta 11 20% 33 59% 12 21%
Técnico con titulo 3 6% 40 77% 9 17%
Técnico sin titulo 0 0% 11 92% 1 8%
Tecnélogo con titulo 2 15% 9 69% 2 15%
Universitario con titulo 0 0% 15 79% 4 21%
Universitario sin titulo 2 25% 5 63% 1 13%
Blanco 0 0% 1 100% 0% 0%
INGRESOS MENSUALES
1SMLV 3 6% 35 74% 9 19%
Mas del SMLV 0 0% 5 100% 0 0%
Menos del SMLV 11 11% 75 78% 10 10%
No aplica 9 10% 64 70% 19 21%
No percibe ingresos 8 9% 59 69% 19 22%
TIPO DE VIVIENDA

Apto 9 13% 48 68% 14 20%
Cambuche 0 0% 0 0% 1 100%
Casa 17 8% 152 73% 38 18%
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Habitacion 10% 16 80% 10%
Inquilinato 11% 22 81% 7%
TENENCIA DE LA VIVIENDA
Arriendo 21 11% 133 72% 32 17%
Familiar 9 10% 64 73% 15 17%
No aplica 0 0% 100% 0 0%
Ocupante de hecho o | 0 0% 100% 0 0%
poseedor
Propia 1 2% 36 77% 10 21%
AGUA QUE CONSUMEN
Acueducto 28 9% 223 74% 52 17%
Agua embotellada o en | 1 9% 8 73% 2 18%
bolsa
Agua lluvia 0 0% 0 0% 100%
Pila Publica 2 20% 6 60% 20%
TRATAMIENTO DE AGUA
Filtros 5 15% 21 62% 8 24%
Hervido 19 10% 144 76% 26 14%
Ninguno 7 7% 73 71% 23 22%
ANALISIS:

Segun la variable sexo, tanto en los nifios como en las nifias predomina la normalidad, siendo
de 77% y 70% respectivamente; asi, mismo con respecto al comportamiento de la malnutricion,
prevalece el exceso siendo de 18% en los nifios y 17% en las nifias.

En la variable edad, se evidencia mayor prevalencia de malnutricion por exceso en el grupo de
edad de 23 — 59 meses con un 18% encontrandose nifios con riesgo de sobrepeso, con respecto
a malnutricion por déficit que se evidencio por debajo con un 10%. Del otro lado solo 2 nifios
entre 1 aflo y 1 afio y 5 meses se encuentran en normalidad los dos.

Para la variable de grupo étnico, se identifica que la normalidad es mas prevalente en los que
no se auto reconocen haciendo la salvedad que es la mayoria de la poblacién encuestada con
un 73%, asi mismo la malnutricion por exceso se evidencio mas alta para este grupo poblacional
con un 18% en comparacion con el déficit siendo un 9% y la malnutricion por déficit mas
prevalente se identificé en el grupo de afrocolombianos siendo un 17% en comparacion con la
malnutriciéon por exceso un 11%, los grupos étnico se distinguen y reconocen por tradiciones y
rituales compartidos, instituciones sociales consolidadas y rasgos culturales como la lengua, la
gastronomia, la musica, la danzay la espiritualidad entre otros elementos que hacen particulares
su calidad de vida y su entorno, lo cual son factores que intervienen en el estado nutricional.
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Segun la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se evidencia que la mayor
parte de la poblacion encuestada se encuentran afiliados de los cuales el 72% de los
beneficiarios presentan estado nutricional normal y del mismo modo la mayor proporcién de los
NO afiliados un 77%. En cuanto a los afiliados la malnutricibn por exceso se evidencia en un
19% y la malnutricion por déficit en los no afiliados en un 12%, siendo esta la malnutricion mas
relevante en los afiliados y no afiliados.

De esta misma manera para la variable carnet de vacunaciéon la mayor proporcion de estado
nutricional normal con un 73% hace referencia a los beneficiarios que tienen dicho carnet, la
malnutricion por exceso predomino con un 18% respecto a la malnutricion por déficit en un 10%,
solo 1 beneficiario reporto no contar con carnet de vacunacion y de igual manera se encuentra
en estado nutricional normal. También se pregunté a la poblacion por el carnet de crecimiento y
desarrollo de los cuales el 73% estan en estado nutricional normal y cuenta con el carnet, la
malnutricion por exceso se evidencio en un 19% para los beneficiarios que no reportaron contar
con el carnet y la malnutricion por déficit fue mayor en los beneficiarios que contaban con dicho
carnet.

De acuerdo a la variable sexo del acudiente se evidencio el mayor porcentaje para normalidad
tanto para los que conviven con el hombre o la mujer y para la malnutricion por exceso fue mayor
en aquellos que convivian con el hombre en un 23%, aunque para los que conviven con la mujer
en un 17%, comparado con la malnutricién por déficit que fue menor tanto en los que viven con
la mujer un 10%.

Segun la ocupacion de los cuidadores, la mayor prevalencia de normalidad en el estado
nutricional se encuentra en los beneficiarios hijos de amas de casa, comportamiento
representado por el 70% de la poblacion. Con respecto a la malnutricion por déficit, se evidencia
una alta prevalencia en los beneficiarios cuyos cuidadores son trabajadores independientes,
comportamiento equivalente a un 11%; y de otro lado, en relacién a la malnutricion por exceso,
la mayor prevalencia se presenta en los beneficiarios cuyos cuidadores son estudiantes, siendo
representado por un 30%.

Con respecto al nivel de escolaridad, se evidencia la mayor proporcion de malnutricién por déficit
y exceso en relacién a la categoria universitario sin titulo y secundaria incompleta, siendo de
25% y 21% respectivamente. Asi mismo, la normalidad es mas predominante en la categoria
técnico sin titulo en un 63%.

Segun la variable de ingresos mensuales, la normalidad prevalece en todas las categorias,
teniendo mayor porcentaje el ingreso menos de 1 SMMLYV con un 78%, para la malnutricion por
exceso se evidencia mayores porcentajes respecto a malnutricion por déficit con un 22% en los
gue no perciben ingresos y 11% para la categoria no aplica malnutricion por déficit.
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De conformidad con la variable tipo de vivienda en las diferentes categorias hubo predominio de
normalidad, en mayor porcentaje para aquellos que viven en habitacibn en un 80%, la
malnutricion por exceso y déficit predomino en la categoria apartamento con un 20% y 13%.
Seguido de lo anterior la variable tenencia de vivienda predomino la normalidad en la categoria
propia con un 77% pero de la misma manera con un mayor porcentaje para malnutricion por
exceso 21% y la malnutricion por déficit con predominio en la categoria arriendo con un 11%.

Segun la variable origen del agua de consumen la normalidad predomina en 74% para la
categoria acueducto, la malnutricion por exceso y déficit se encontraron con mayor porcentaje
en la misma categoria de pila publica en un 20%.

Finalmente, para la variable sobre el tratamiento de agua, el mayor porcentaje para normalidad
del estado nutricional se evidencio en hervido con un 76% y para malnutricion por déficit y exceso
predomino la misma categoria de filtro con un 15% y 24%.

Conclusiones
-La modalidad virtual en la cual fue desarrollado todo el proceso de caracterizacion presento
barreras para tener la comunicacién asertiva con la poblacion, debido a que el total de la
poblacion que se esperaba caracterizar era de 743 y solo el 43% (326 beneficiarios) de la
poblacion total se logro caracterizar por medio digital.

-Con respecto a la caracterizacion sociodemografica de los beneficiarios predomino el
diligenciamiento de la encuesta las edades comprendidas de 23 — 59 meses; con respecto al
sexo, se observé mayor proporcion de nifias y respecto a la pertenencia a un grupo étnico
(afrocolombiano, negro, indigena, no se auto reconoce), la mayoria de la poblacién beneficiaria
no pertenece a un grupo étnico.

-En relacion a las variables establecidas para conocer la portabilidad de carnet para vacunas y
crecimiento y desarrollo la poblacién beneficiaria en su mayoria cuenta con dichos documentos
esenciales para la certificacion de atencion brindada por el sistema de salud.

-De acuerdo a la caracterizacion sociodemografica de los padres de familia o cuidadores,
predomina el siguiente comportamiento: sexo femenino, ocupacion ama de casa, ingresos
mensuales menos de 1 SMMLYV, nivel de escolaridad secundaria completa, tipo de vivienda casa,
tenencia de vivienda arriendo, agua de consumo de acueducto tratamiento de agua el hervido.

-En la clasificacion antropométrica del estado nutricional, se evidencio que predomina la
normalidad. EI comportamiento de la malnutricion por exceso prevalece por encima de la
malnutricion por déficit segun el indicador trazador P/T.

-La malnutricién por exceso mantuvo porcentajes mayores respecto a la malnutricion por déficit
en las diferentes variables que se establecieron en la poblacion beneficiaria.
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-Teniendo en cuenta la relacién entre las variables sociodemograficas del cuidador con respecto
a la clasificacion antropométrica del estado nutricional, se evidencio lo siguiente: en relacion a
la ocupacion, se presenta mayor prevalencia de malnutricion por déficit en la poblacion cuyos
cuidadores son amas de casa y el exceso en aquello que encuentran como estudiantes; segun
el nivel de escolaridad la malnutricion por déficit prevalece en universitario sin titulo y exceso de
peso en universitario con titulo; de conformidad con los ingresos mensuales, la malnutricion por
exceso prevalece no percibe ingresos y déficit en menos de 1 SMMLV; segun la tenencia de la
vivienda prevalece la malnutricion por déficit en arriendo y el exceso en vivienda propia.

Ver Anexo 1: Evidencia fotografica de la encuesta de caracterizacion socio familiar en formato
Google Forms y Base de datos con la informacién recolectada.

Plan de intervenciones

Introduccion
La desnutricién infantil es una enfermedad que aparece como resultado del consumo insuficiente

de alimentos en cantidad y calidad suficiente, de la aparicion repetitiva de enfermedades
infecciosas y de factores sociales que afectan el estado nutricional de la nifiez, esta situacion
afecta principalmente a niflas y niflos en sus primeros afios de vida y genera graves
consecuencias en su desarrollo tanto fisico como cognitivo dependiendo de su nivel de
gravedad. Incluso, puede llegar a provocar la muerte si no recibe atencién adecuada y oportuna.
Por esto es indispensable que en los hogares los padres, madres, acudientes y cuidadores, no
solo conozcan las principales causas y los tipos de la desnutricion infantil que se pueden
presentar, sino que, también, aprendan a identificar las sefiales de alerta que pueden advertir
de un posible cuadro de desnutricion, de modo que consulten oportunamente a un profesional
de la salud, en este caso al médico (ICBF, 2019)

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse integralmente considerando el
crecimiento arménico en relacion con la nutricion, Muchas son las causas que en forma directa
e indirecta contribuyen a la existencia de los problemas nutricionales. Entre estas se pueden
indicar, como causas directas, el consumo de una dieta inadecuada y la presencia de infecciones
qgue interfieren con la utilizaciébn adecuada de los nutrientes. Las causas indirectas estan
relacionadas estrechamente con el indice de pobreza e incluyen la insuficiente disponibilidad de
alimentos en cantidad y calidad, inequidad en el acceso a los alimentos, conductas
desfavorables de los miembros de la familia, en particular los prestadores de cuidados, las cuales
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redundan en practicas inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala calidad de los
servicios basicos (Alexandra Ledn Valencia, 2010)

Asi mismo el estado nutricional se determina a través de diferentes métodos, entre ellos el
antropométrico en los que se utilizan indices como peso para la edad (P/E), talla para la edad
(T/E), pesol/talla (P/T) e indice de masa corporal (IMC). El propdsito del presente informe es dar
a conocer la planeacién de actividades que se ejecutaran con la poblacién beneficiaria de las
Unidades de Servicio de las asociaciones Motilones, Divino Nifio y Buenos Aires teniendo en
cuenta los resultados obtenidos en el diagnostico por clasificacion antropométrica y actividades
inmersas dentro del plan de seguridad alimentaria de los hogares comunitarios, utilizando
diferentes medios digitales y estrategias creativas que permitan transmitir el conocimiento e
informacion a las madres comunitarias y finalmente a los padres de familia.

Marco tedrico
En el siguiente informe se tomaran en cuenta una serie de definiciones que ayudaran a dar

solucion a la problematica relacionada con el estado nutricional de los nifios y nifias de las
asociaciones Motilones, Divino nifio y Buenos Aires.

En el articulo Malnutricion por exceso y déficit en nifios, nifias de Antioquia, se define la
malnutricién como la nutricién deficiente o desequilibrada a causa de una dieta pobre o excesiva
(Camila Hurtado Quintero, 2016).

Segun la OMS la malnutricion por déficit se refiere a un estado patoldgico de distintos grados de
seriedad y de distintas manifestaciones clinicas, causado por la asimilacion deficiente de
alimentos por el organismo (OMS, 2020)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la mal nutricién por exceso es una condicién
fisiolégica anormal causada por el consumo excesivo de macronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) (OMS, 2020).

Desnutricién crénica: Un nifio que sufre desnutricion crénica tiene un retraso en el crecimiento.
Es decir, su talla es inferior al estandar internacional correspondiente a su edad. Este es el tipo
de desnutriciobn mas dificil de diagnosticar y que muchas veces permanece en la sombra.
(UNICEF, 2020)
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Desnutricién aguda moderada: Un nifio con desnutricibn aguda moderada pesa menos de lo
gue corresponde con respecto a su altura. Para diagnosticarla se utiliza una cinta especial con
la que se mide el perimetro del brazo. (UNICEF, 2020)

Desnutricién aguda grave: Un nifio con desnutricibn aguda grave tiene un peso muy inferior
respecto a su altura. Su riesgo de muerte es inminente, por lo que necesita atencion médica
urgente (UNICEF, 2020)

La Ley 1355 de 2009 sefiala, "El término alimentacion saludable refiriéndose a consumir todos
los grupos de alimentos sin excepcion, teniendo en cuenta las porciones y frecuencia
recomendada segun la edad y el gasto de energia", define Katherine Villa, nutricionista y
directora del proyecto del Centro Colombiano de Nutricion Integral. (Minsalud, Ley 1355 del
2019, 2009)

El Conpes Social 113 de 2008 defini6 la seguridad alimentaria como "la disponibilidad suficiente
y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su
adecuada utilizacion bioldgica, para llevar una vida saludable y activa". (rural, 2008).

Justificacion

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010 muestra
desigualdad en el acceso econémico a la cantidad y calidad de los alimentos que requieren los
colombianos para garantizar la seguridad alimentaria al interior de los hogares. En ese sentido,
los hogares rurales y los que viven en las regiones Atlantica, Pacifica y en la regién de la
Amazonia y Orinoquia sufren en mayor magnitud y gravedad la inseguridad alimentaria, con
prevalencias de 58.5%, 47.3% y 45.0% respectivamente. Los hogares con condiciones de
vulnerabilidad como nivel 1 del SISBEN, bajo nivel de escolaridad del jefe del hogar y de su
conyugue, el hacinamiento, entre otras, presentan mayores prevalencias de inseguridad
alimentaria. La Hoja de Alimentos de Colombia muestra al pais como autosuficiente en materia
alimentaria. A pesar esto, datos del DANE y de la encuesta ENSIN 2010 dicen que, en promedio,
el 42.7% de los hogares presentan inseguridad alimentaria. (Minsalud, Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia, 2010) Las cifras alrededor del tema son esperanzadoras en
la disminucion del hambre en menores de cinco afios y preocupantes en el caso de la obesidad
y el sobrepeso. Tema a propésito del Dia del Nutricionista que se celebra en agosto
(GONZALEZ, 2011)

©

icontec Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 65

- www.unipamplona.edu.co

1SO 001




ACREDITACION INSTITUCIONAL

%tmvm.‘./‘ff wafjm' r,‘r!f&?,f';vt,/

Del mismo modo los nuevos patrones de crecimiento de la OMS estan basados en datos
recogidos en el Estudio Multicéntrico del Patron de Crecimiento que se llevd a cabo entre 1997
y 2002 en seis paises de distintas regiones del mundo (Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y
los EEUU), cabe resaltar que en este estudio, participaron diversas instituciones y organismos
internacionales, donde se recogieron datos sobre crecimiento e informacién conexa de 8440
lactantes y nifios pequefios saludables alimentados con leche materna, entre los patrones de
crecimiento que se publicaron se encuentran los tradicionales de peso para edad, talla para edad
y peso para talla, pero también se incluyen el indice de masa corporal (IMC) para edad, los
perimetros cefélico y braquial para la edad, y los pliegues cutaneos (tricipital y subescapular)
para la edad. Los patrones se presentan separadamente para nifios y nifias y van desde el
nacimiento hasta los 5 afios (60 meses) de edad. Junto con los patrones de crecimiento, la OMS
puso a disposicion una serie de herramientas para su aplicacion como son los materiales,
seguidamente los indicadores de peso, tallay edad se comparan con los estandares
internacionales, logrando determinar el estado nutricional del nifio. Sin embargo, cada sintoma
establece un tipo de desnutricion que debera ser tratada de forma diferente. Por ejemplo,
una altura insuficiente refleja que el nifio ha sufrido carencias nutricionales durante mucho
tiempo. El bajo peso indica que las carencias son aun mas agudas (OPS, 2015)

Por consiguiente, es importante diagnosticar a tiempo la sintomatologia, reconocer cuales son
€s0s signos que nos sefialan situaciones de peligros, aquellos que se avecinan a causar una
inestabilidad en el estado nutricional de los nifios y nifias, y la importancia de realizar un
adecuado seguimiento para aquella poblacion que se encuentra en recuperacion de su estado
nutricional.

Planteamiento del problema
La malnutricién en la nifiez se presenta como un cuadro clinico caracterizado por la alteracién

en la composicion del cuerpo, ocasionado por un desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y
las necesidades nutricionales basicas. El nifio o nifia podria presentar una alteraciéon de salud,
alteracion sistematica irreversible causada por una deficiente utilizacion de nutrientes por las
células del organismo. Actualmente la malnutricion infantii ha mostrado las dos caras, la
desnutricién y el sobrepeso u obesidad, para Colombia segun datos arrojados en la ENSIN 2015,
la desnutricién alcanzo un 2.3% mostrando un aumento en comparacion al 2010, el exceso de
sobrepeso subi6 de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015. (Minsalud, 2015) Si bien el sobrepeso y la
obesidad se consideran factores de directos del desarrollo de enfermedades no transmisibles,
repercutiendo fuertemente en la adultez.
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Debido a la situacion actual por la emergencia sanitaria COVID 19, los nifios y nifias menores
de 5 afios permanecen en sus casas, sin asistir de forma presencial a los HCB y muchas veces
tampoco asisten a controles de crecimiento y desarrollo para conocer el estado nutricional actual
del nifio. Si no se mejora la alimentacién y la nutricién en la poblacién beneficiaria, obtendremos
un déficit en el desempefio, en el bienestar fisico y en la capacidad mental de una gran parte de
la poblacion. ¢Coémo podremos incidir en la poblacion para conocer el estado nutricional del
nifio? Y ¢De qué manera se podria educar a los padres de familia?

OBJETIVOS
Objetivo general:

Desarrollar las actividades establecidas en el plan de intervenciones dirigidas a las madres
comunitarias y padres de familia pertenecientes a las Unidades de Servicios de las asociaciones
Buenos Aires, Motilones y Divino Nifio.

Objetivos especificos:

-Indagar con los padres de familia el estado nutricional del beneficiario diagnosticado con
desnutricion.

-Dar cumplimiento en su totalidad a las actividades establecidas en el plan de seguridad
alimentaria y nutricional

-Educar a las madres comunitarias y padres de familia pertenecientes a las asociaciones.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

Nombre de la actividad: Seguimiento a los nifios y nifias con desnutricién
Estrategia: Llamada telefdnica a los padres de familia.

Material: Formato de Excel “FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA DURANTE LA DECLARATORIA
DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19".

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la ejecucion de la llamada telefonica.

-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion Divino Nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacién Motilones
-Tanit Dayana pereza sarmiento: Asociacion Buenos Aires

Lugar de ejecucion: Casa
Fecha de ejecucion: 13 al 17 de noviembre del 2020
Tiempo de ejecucion: 15 minutos
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El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizandose en el
tiempo establecido.

Poblacion participante de la intervencion: Padres de familia

Desarrollo de la actividad:
-Se identific6 a los nifios y nifias con desnutricion segun la Gltima toma de medidas

antropométricas realizada y diligenciada en la base de datos cuéntame para la vigencia de
marzo 2020.

-Cada estudiante a cargo de las asociaciones Divino Nifio, Motilones y Buenos Aires se contacto
con la representante legal para que facilite el contacto telefénico de las madres comunitarias
de las diferentes UDS en las cuales se encentraron los nifios con desnutricion.

-Las estudiantes se contactaron con las madres comunitarias de las UDS a las cuales
pertenecen los nifilos con desnutriciébn y corroboraron si aln estos nifios se encuentran
vinculados a la UDS correspondiente.

-Se solicitd a la madre comunitaria de las diferentes UDS el contacto telefonico de los padres de
familia de aquellos nifios con desnutricion que siguen vinculados a la UDS y el previo aviso a
los padres de familia de las llamadas telefénicas que fueron efectuados por las estudiantes.
-Teniendo el contacto telefonico de los padres de familia se llevé a cabo la llamada y se indago
sobre el estado nutricional actual del beneficiario segln las preguntas establecidas en el
formato a diligenciar.

Ejecucidn de la estrategia:

Saludo: las estudiantes realizaron en cada llamada telefénica el saludo y presentacion a los
padres de familia “Buenos dias Sefiora Carmen, me presento mi nombre es Laura Sepulveda
Ruiz, estudiante de X semestre de Nutricion y Dietética, espero se encuentre muy bien y me
regale 10 minutos de su valioso tiempo para el desarrollo de unas preguntas sobre su hijo
Rafael José Puerta perteneciente al hogar comunitario Los cisnes.

Diligenciamiento del formato: Las estudiantes preguntaron acerca del estado nutricional del
nifio y realizaron las siguientes preguntas a los padres de familia: Nombre completo del
nifio, nombre del padre de familia/acudiente, fecha de valoracién nutricional, si presenta
desnutricion o no, si recibi6é atencién por el sector salud y tratamiento a la desnutricion,
sintomas en los ultimos dias (tos, fiebre o gripa, vomito o diarrea), presencia de signos
fisicos de desnutricion aguda ( piernas y brazos hinchados o delgados, estomago grande o
inflado, cabello seco con cambio de color, piel seca, estado de animo cambiante, activo
para jugar, rechazo a la comida ofrecida) recomendacion para la prevencién de COVID 19
(uso de tapabocas, lavado de manos y distanciamiento social).

Despedidas y agradecimiento: se realizé la respectiva despedida al padre de familia “Muchas

gracias sefiora Carmen por el tiempo y su disposicion para responder las preguntas, espero
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tenga un buen dia, que este bien”
Recursos: los recursos a utilizar fueron:

-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP, madres comunitarias y
padres de familia.

-Equipos: Computadores e internet.

-Materiales: Material gréfico (formatos Excel).

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Numero de padres contactados / total de padres de familia * 100 11 /
16 *100 = 68,7%

ANALISIS: Del total de los nifias y nifios pertenecientes a la asociacién motilones, divino nifio
y buenos aires del bienestar familiar, se evidencio que el 68,7 % de los nifios se les hizo
seguimiento por via telefénica donde se identific6 que ya se encontraban en un estado
nutricional normal, finalmente se dio recomendacion para que los padres de familia tengan
cuidado en cuanto a la medida sanitaria que se esta presentando a nivel nacional e
internacional. Cabe recalcar que el 31,3% no se les hizo el seguimiento por diferentes factores:
No pertenecen a las asociaciones anteriormente mencionadas, retiro de los nifios para regresar
a su ciudad natal, falta de recursos econdmicos de los padres por tal razén la cantidad de nifios
gue seles hizo seguimiento fueron 11 y en total eran 16 por eso es importante hacerles un
seguimiento a los nifilos para evitar enfermedades futuras.

Ver Anexo 2: Evidencia fotografica del Formato de Excel “FORMATO DE SEGUIMIENTO AL
ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA
DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19".

Nombre de la actividad: Desparasitacion a los nifios y nifias vinculados a los HCB.
Estrategia: Infografia

Material: Registro individual de los nifios que se van a desparasitar (Excel).
Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la socializacién de la infografia.

-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacién motilones
-Tanit Dayana pereza sarmiento: Asociacion buenos aire

Lugar de ejecucion: Casa
Fecha de ejecucioén: 19 de noviembre del 2020
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Tiempo de ejecucion: 20 minutos

El tiempo planificado para la estrategia se llevo a cabo con una satisfaccion realizandose en el
tiempo establecido.

Poblacion participante de la intervencion: Representantes legales.

Desarrollo de la actividad:

-La docente supervisora y estudiantes a cargo de las asociaciones realizaron la gestion con
secretaria de salud del municipio de Cucuta — Norte de Santander para hacer la entrega a los
beneficiarios la tableta de desparasitante a los nifios y nifias que cumplan con los requisitos
establecidos.

-Se Convoco a las representantes legales para efectuar una reunion por la plataforma Teams
dando una breve explicacién de la gestién con secretaria de salud.

-Se realiz6 la reunion con las estudiantes y representantes legales de cada asociacion para
explicar la gestion realizada y dar a conocer la infografia dada por la secretaria de salud con
informacion correspondiente a los requisitos y la suministracion del desparasitante.

-Finalizo la reunién se hizo envié por mensajeria instantanea a las representantes legales el
Registro individual de los nifios que se van a desparasitar (Excel) y la infografia para que sea
rotada a todas las madres comunitarias pudiendo incluir a aquellos nifios que cumplan con los
requisitos establecidos.

-Se dio una semana para el diligenciamiento del registro individual por parte de las
representantes legales.

-Una vez culminado el tiempo establecido se envid los registros individuales a la docente
supervisora, encargada de hacerlo llegar a secretaria de salud por correo electrénico.

Adecuacién del espacio: Encuentro virtual mediante la reunion programada por la
Plataforma Teams, cumpliendo con la fecha y hora establecida.

Disposicion de la estrategia y material.

Ejecucion de estrategia:

-Saludo: las estudiantes realizaron el saludo a las representantes legales “Buenas tardes,
espero se encuentren muy bien y gracias por el espacio que nos brindan para cumplir con
nuestras actividades”

-Desarrollo de la reunion: las estudiantes proyectaron la respectiva infografia y explicaron el
contenido de esta, “la presente infografia que pueden observar fue facilitada por la secretaria
de salud, dando a conocer los requisitos que deben cumplir los nifios y niflas para ser
desparasitados” seguidamente las estudiantes hicieron énfasis en dichos requisitos a tener
cuenta al momento del diligenciamiento del registro individual que se hizo el envio al finalizar
la reunion a cada una de las representantes, mencionando el tiempo establecido para su
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diligenciamiento que serian 8 dias méaximo, dando secuencia a la reunion las estudiantes
explicaron los pasos para la toma del medicamento a los nifios e informan a las representantes
legal que el desparasitante sera enviado en la proxima entrega de la RPP y el kit pedagdgico.

-Despedida y agradecimiento: las estudiantes realizaron la respectiva despedida “muchas
gracias por la atencién prestada, cualquier duda o inquietud con el diligenciamiento del formato
nos pueden contactar por via WhatsApp”
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Recursos: los recursos a utilizar seran

e Humanos: Estudiantes de Nutricibn y Dietética X semestre CAP y representantes
legales.

e Equipos: Computadores e internet.

e Materiales: Material gréafico (infografias, formato).

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Numero de nifios desparasitados / total de nifios beneficiarios * 100 374 /
743 *100 = 46,1%

ANALISIS: Del total de nifias y nifios pertenecientes a la asociacion motilones, divino nifio y
buenos aires del bienestar familiar, se evidencio que el 46,1% de los nifios pertenecientes a
las asociaciones se les suministro la tableta de mebendazol y esta se entreg6 con la racion
para preparan en casa, una vez entregada la tableta al padre de familia debe ser suministrada
al nifio o nifia en el menor tiempo posible ,una vez consumida los nifios puedes recibir
micronutrientes y alimentos normalmente desde el mismo dia ,si no es consumida
inmediatamente y el padre se le olvida suministrarla es recomendable no darsela al nifio ya
gue puede traer efectos adversos.

Ver Anexo 3: Reqistro individual de los nifios que se van a desparasitar (Excel) e Infografria.

Nombre de la actividad: Actividad fisica en los menores de 5 afios.
Estrategia: Cartilla educativa

Elaboracion del material

Cartilla educativa “Conoce aqui la actividad fisica que puedesimplementar segun la edad”.
Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la socializacién de la cartilla educativa

-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
-Tanit Dayana pereza sarmiento: Asociacién buenos aires

Lugar de ejecucion: Casa
Fecha de ejecucion: 19 de noviembre del 2020
Tiempo de ejecucién: 20 minutos

El tiempo planificado para la estrategia se llevd a cabo con una satisfaccion realizandose en el
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tiempo establecido.
Poblacién participante de la intervencidon: Representantes legales

Adecuacién del espacio:

-Encuentro virtual mediante la reunion programada por la Plataforma Teams, cumpliendo
con la fecha y hora establecida.
-Disposicion del materia

Desarrollo de la actividad:

-Se convoco a las representantes legales a una reunion por medio de la plataforma Teams.
-Se realiz6 la respectiva reunion con las estudiantes y representantes legales dandoles a
conocer la cartilla educativa de actividad fisica para los menores de 5 afios.

-Se hizo envio de la cartilla educativa a las representantes legales por mensajeria instantanea
para que sea rotada a las madres comunitarias y pueda llegar a los padres de familia.

Ejecucién de la actividad:

-Saludo: Las estudiantes realizaron el saludo a las representantes legales “Buenas tardes,
esperamos se encuentren muy bien, muchas gracias por permitirnos este espacio para darle
a conocer el material sobre actividad fisica”

-Desarrollo de la reunion: las estudiantes dieron a conocer la cartilla educativa en formato PDF
y se dio inicio a la socializacion de los apartados: Inicialmente se encontré escritos alusivos a
la no realizacién de actividades al aire libre pero si la realizacion dentro de las viviendas,
actividad fisica en tiempos de COVID 19, cumplimiento a lo establecido en la estrategia mis
manos te ensefan, actividad fisica en menores de 1 afio (movimientos que deben hacer los
padres con los nifios), actividad fisica de 1 a 2 afios, actividad fisica de 3 a 5 afios y
recomendaciones a tener en cuenta al momento de realizar actividad fisica dentro del hogar,
luego de darles a conocer todos los apartados, se hizo el envio del material por mensajeria
instantanea para que sea rotado a las madres comunitarias y a padres de familia.

-Despedida y agradecimiento: las estudiantes realizaron la respectiva despedida “muchas
gracias por el espacio que nos brindan para poder cumplir a cabalidad con las actividades
establecidas, en un momento cada una de nosotras enviara el material educativo”

Recursos: los recursos a utilizar fueron:
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-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP y representantes legales.
-Equipos: Computadores e internet.
-Materiales: Material grafico (Cartilla educativa).

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Hogares comunitarios que recibieron el material / total de hogares comunitarios*100 62 / 62
*100 = 100%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias pertenecientes a la asociacién motilones,
divino nifio y buenos aires del bienestar familiar, se evidencio que el 100% de las madres
comunitarias envian a los padres de los nifios el material educativo que realizaron las
estudiantes de decimo semestre de nutricion y dietética, ya que los nifios es un grupo de
poblacion vulnerable frente a la emergencia sanitaria por el covid 19 y por tal razén esta
prohibido que los nifios entren en contacto con los juegos en los pargues como tubos,
pasamanos y columpios por eso se implementé la estrategiade ” mi cartilla de actividad fisica”
para que los padres generen movimiento dindmico a los nifios y asi permita el desarrollo fisico
de ellos

Ver Anexo 4: Evidencia fotografica de la proyeccion de la Cartilla educativa “Conoce aqui
la actividad fisica que puedesimplementar sequn la edad”.

Nombre de la actividad: Habitos Saludables “Alimentacion Saludable
Estrategia: Juego creativo y video educativo.

Elaboracién del material:

-Juego creativo “SuperSaludable”.

-Video educativo “Elige por ti y tu salud”
Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la socializacién del video y juego educativo

-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
-Tanit Dayana Pérez sarmiento: Asociacion buenos aires

Lugar de ejecucion: Casa
Fecha de ejecucion: 19 de noviembre del 2020
Tiempo de ejecucion: 30 minutos
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El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizandose en el
tiempo establecido.
Poblacion participante de la intervencion: Representantes legales

Adecuacién del espacio:

-Encuentro virtual mediante la reunion programada por la Plataforma Teams, cumpliendo con
la fecha y hora establecida.
-Disposicion del material

Desarrollo de la actividad:

-Se convocd a las representantes legales a una reunion por medio de la plataforma Teams.
-Se realiz6 la respectiva reunion con las estudiantes y representantes legales dandoles a
conocer el material educativo por medio de un link el juego “SuperSaludable” y se proyecto el
video educativo “Elige por ti y tusalud”.

-Se hizo el envio del link del juego y el video educativo a las representantes legales por
mensajeria instantdnea para que sea rotada a las madres comunitarias y pueda llegar a los
padres de familia.

Ejecucion de la actividad:

-Saludo: Las estudiantes realizaron el saludo a las representantes legales “Buenas tardes,
esperamos se encuentren muy bien, muchas gracias por permitirnos este espacio para darle
a conocer el material sobre actividad fisica”

-Desarrollo de la reunién: las estudiantes dieron a conocer el juego SuperSaludable, y se
realizo la demostracién de coémo jugarlo, el cual consiste en desplazar al nifio de un lado a
otro recibiendo alimentos saludables que caen de la parte superior para sumar puntos,
mientras que los alimentos no saludables son consumidos por el nifio pierde y vidas y puntos.
-Seguidamente se reprodujo el video educativo que enmarca un entorno familiar en el cual los
padres salen al supermercado a comprar alimentos y el padre incentiva a los nifios al consumo
de productos procesos (ponqué, paquetes, bebidas azucaradas, etc) en la lonchera, luego en
el supermercado se encuentra una persona especialista en nutricion que recuerda a los
visitantes la importancia de alimentarse saludable, a la cual la familia toma las
recomendaciones aunque las demas personas solo murmullan que la persona es un fastidio
en el supermercado mencionando comida saludable. Finalmente dando a conocer el material
se le hizo envio a las representantes legales para que lo compartan con las madres
comunitarias y estas con los padres de familia debido a que el mensaje va directo a ellos.
-Despedida y agradecimiento: las estudiantes realizaron la respectiva despedida “muchas
gracias por el espacio que nos brindan para poder cumplir a cabalidad con las actividades
establecidas, en un momento cada una de nosotras enviara el material educativo”
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Recursos: los recursos a utilizar fueron

-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP y representantes legales.
-Equipos: Computadores e internet.
-Materiales: Material gréfico (Video educativo y juego).

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Hogares comunitarios que recibieron el material / total de hogares comunitarios*100 62 / 62
*100 = 100%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias pertenecientes a la asociacion motilones,
divino nifio y buenos aires del bienestar familiar, se evidencio que el 100% de las madres
comunitarias envian a los padres de los nifios el material educativo que realizaron las
estudiantes de decimo semestre de nutricion y dietética, ya que los nifios es un grupo de
poblacion vulnerable frente a la emergencia sanitaria por el covid 19 por tal razén es muy
importante protegerlos llevando una alimentacion saludable en casa, manteniéndolos sanos y
activos, y con un sistema inmunoldgico fuerte asi mismo evitando el consumo de comida
chatarra y los refrescos ya que son altos en azlcares y grasas, y aporta muy pocos nutrientes,
fomentar el consumo de agua , verduras y frutas todos los dias, los bebés reciban lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y después complementaria con alimentos
nutritivos, evitar que nifas, nifios pasen mucho tiempo frente a una pantalla. Es importante
gue los papas y mamas hagan ejercicio con ellos y otras actividades creativas que les permitan
mantenerse en movimiento.

Ver anexo Anexo 5: Evidencia fotografico de la proyecciéon del video y juego de alimentacion
saludable.

Nombre de la actividad: Seguimiento al recibo y utilizacién de la racién para preparar
entregada a los beneficiarios.

Estrategia: Encuesta realizada en Google Forms.
Elaboracién del material:
-Encuesta “Uso de la Racion Para Preparar”.

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la socializacion de la encuesta de la racion
para preparar en casa

-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
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-Zoraida bautista Carvajal: Asociaciéon motilones
-Tanit Dayana Pérez sarmiento: Asociacion buenos aires

Lugar de ejecucion: Casa
Fecha de ejecucidén: 29 de noviembre al 5 de diciembre del 2020
Tiempo de ejecucion: 30 minutos

El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizandose en el
tiempo establecido.

Poblacion participante de la intervencion: Representantes legales, madres comunitarias
Padres de familia.

Desarrollo de la actividad:

-Las estudiantes realizaron la formulacion de las preguntas que permitan indagar en el uso
gue le dan los beneficiarios a laRPP.

-Las preguntas formuladas fueron en total 8 (recibe la RPP mensualmente, verificacion de la
fecha de vencimiento, empaque de los alimentos en buenas condiciones, alimentos incluidos
dentro de la RPP, tiempo de consumo dela RPP y preparaciones con los alimentos de laRPP).
-Se realiz6 el traspaso de las preguntas a un formato Google Forms.

-Cada estudiante se comunicd por mensajeria instantidnea con las representantes legales
explicando la finalidad de la encuesta a diligenciar por los padres de familia.

-Se hizo el link de la encuesta a las representantes legales encargadas de enviar a las madres
comunitarias de las diferentes UDS para que estas reenvien el link a los padres de familia de
los beneficiarios.

Recursos: los recursos a utilizar seran:

-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP, representantes legales,
padres de familia.

-Equipos: Computadores e internet.

-Materiales: Material gréfico (Encuesta).

RESULTADOS

Tabla 25: Distribucién porcentual de las preguntas contestadas en la encuesta racion para
preparar en casa.

PREGUNTA FRECUENCIA PORCENTAJE
202 98%
4 1,9%
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2.

Si 204 99%

No 2 0,9%

3

Si No 205 99,5
1 0,5%

4,

No respondieron 206 100%

5.

Arroz Blanco Gelvez 1 Kilo Harina 11 5,3%

de maiz pan 1 libra Harina de trigo 1 0,5%

Robinson 1 libra Huevos 45 4 1,9%

unidades 2 0,9%

Leche liquida 2 0,9%

Leche polvo fortileche Lenteja 1 1 0,5%

kilo 3 1,4%

Todas las anteriores 182 89%

6.

Atlan Lentejas Leche liquida Leche 3 1,4%

en polvo 19 9,2%

Reciben todos los anteriores 33 16%
1 0,5%

150 72,8%
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7.

1 mes 36 17,4%
15 dias 117 56,7%
8 dias 53 25%
8.

Desayuno, almuerzo y cena Todo 30 14,5%
tipo de alimentos: colada, 176 85,4%
arroz, pastas, lentejas guisadas,

arepas,

avena entre otros

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Numero de encuestas respondidas / total de beneficiarios *100 206 /
743 *100= 28%

ANALISIS: Del total de beneficiarios pertenecientes a la asociacion motilones, divino nifio y
buenos aires del bienestar familiar, se evidencio que el 28 % contestaron la encuesta pero el
72 % no la contestaron por diferentes factores como conexidn inestable, no cuentan con
herramientas tecnoldgicas para realizar este tipo de encuesta, olvido para la realizacion de
la misma , no manejan las redes sociales ,no hacen uso de teléfono o computador porgue no
saben utilizarlo entre otros, en la encuesta se encontrd que la mayor proporcién si recibe y
verifica la racién lista para preparar , todos los padres recibian todos los alimentos pero
mencionaban que la lentejas las cambiaban por frijol y la leche liquida por leche en polvo,
pero siempre llegaba completos y en buen estado, mencionan que realizaban diferente
preparaciones como avena, colada, arroz ,frijoles guisados entre otros ,y para la entrega
cumplen con todos los protocolos de bioseguridad en cuanto a la medida sanitaria que se
esta presentando en el pais.

Ver Anexo 6: Evidencia fotografica de Encuesta realizada en Gooqgle Forms.
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ACTIVIDADES DEL AREA EDUCATIVA
PLAN EDUCATIVO

INTRODUCCION

La educacién nutricional no significa lo mismo para todos los que se dedican
profesionalmente a la nutricion. Es fundamental distinguir entra la educacion sobre la
nutricién (los estudios tradicionales basados en la informacion) y la educacion en materia
de nutricion orientada a la accion, que esté centrada en las préacticas y se ha definido como
una serie de “actividades de aprendizaje cuyo objetivo es facilitar la adopcién voluntaria
de comportamiento alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutricion que fomentar
la salud y bienestar’, Este enfoque se centra en las personas , su estilo de vida,
motivaciones y contexto social , parte de una metodologia basada en la accion. ICBF.
(2016).

Actualmente se dispone de una cantidad considerable de conocimientos y experiencias
sobre la educaciéon nutricional orientada a la accién que funciona, la practica y la
motivacién tiene el mismo valor que la informacién y el entendimiento. Algunas
estrategias que se mencionan repetidas veces son: La experiencia practica, la duracion
prolongacién de las actividades, la multiplicidad de canales y actividades y la
colaboracién entre multiples sectores. ICBF. (2020 ).

La educacion nutricional es necesaria en todos los ambitos para proteger la salud de la
poblacion, pero los recursos publicos son escasos y las necesidades tiene prioridad .para
velar por el desarrollo adecuado , tanto mental como fisico, la nutricionista se encargara
de capacitar a las madres comunitarias en temas relacionado con nutricion y deben
conocer y poner en practica pauta esenciales ya que los nifios se encuentran en un
momento decisivo para formar unos habitos alimentarios adecuados , deben comer frutas
y verduras evitando el exceso de dulces , bebidas azucaradas y alimentos con alto
contenido de sal. ICBF. (2016).

El presente trabajo es un programa educativo donde se llevaron a cabo una serie de
actividades de ensefianza y aprendizaje con el fin de dar cumplimiento al plan de
seguridad alimentaria y nutricional, se capacitaron a las madres comunitarias
pertenecientes a las asociaciones Motilones, Divino Nifio y Buenos Aires, en temas
relacionados compras locales, medidas antropométrica, estandarizacién de recetas y
porciones, enfermedades transmitidas por alimentos , intension integrada las
enfermedades prevalente de la primera infancia, Buenas practicas de manufactura , Cada
tematica se evalud y se identific6 el conocimiento previo de cada una de las madres
comunitaria descritas en cada asociacion.
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MARCO TEORICO
En Colombia, al igual que en varios paises de Latinoamérica, la educacién nutricional ha
estado centrada en la transmision de conocimientos, la promocion o prohibicion de
alimentos mediante el “temor a”, limitando el placer de comer, pasando por alto, factores
psicosociales, culturales y econdmicos de las personas, y empleando, la mayoria de
veces, técnicas y metodologias educativas tradicionales como las conferencias, talleres
y/o charlas. (Latham, M., 2002).

En las ultimas décadas, ha sido reconocida y propuesta como elemento fundamental en
diversos instrumentos, como: la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
el Plan Decenal de Salud Publica, el Plan Decenal de Lactancia Materna y el Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como en la Ley 1355 del 2009. No
obstante, la informacion disponible sobre la misma es limitada Para gozar de una buena
nutricién y salud, ademas de tener acceso a los alimentos, es necesario que la poblacion
conozcay sea consciente de lo que constituye una alimentacion que le proporcione salud,
asegurando que las experiencias de aprendizaje en alimentacién y nutricion le permitan
estar en capacidad de tomar decisiones autbnomas, informadas y responsables con
relacion a la eleccion de alimentos para el consumo. (Latham, M. 2002).

Tradicionalmente, la educacion alimentaria y nutricional se ha desarrollado en los
sectores de la salud y social, especialmente por los profesionales de nutricién y dietética,
ampliandose a multiples sectores, actores y entornos relacionados con la seguridad
alimentaria y nutricional, desde la produccién hasta el consumo de los alimentos a través
de programas sociales de los sectores publico y privado. (Latham, M. 2002).

Es considerada una de las intervenciones fundamentales para lograr la sostenibilidad de
los proyectos que buscan mejorar la seguridad alimentaria y nutricional, las Madres
comunitarias son parte importante del proceso del cambio de practicas y
comportamientos esperados de alimentacion infantil en madres de nifios y nifias menores
de 5 afios. Las madres o padres comunitarios son aquellos agentes educativos
comunitarios responsables del cuidado de los nifios y las nifias de primera infancia del
programa de Hogares Comunitarios de Bienestar. Son reconocidos en su comunidad por
su solidaridad, convivencia y compromiso con el desarrollo de los nifios, nifias y sus
familias, estas madres en su casa abren un espacio para atender a 12 o 14 nifios.

Para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar hay un proceso de seleccion a cargo
de la psicologa, es ella la encargada de analizar y evaluar a las posibles madres
comunitarias; a las cuales después se les verifica la vivienda, el lugar debe tener unas
condiciones especiales, para el bienestar de los nifios y las nifias, la vivienda propia es
importante para que la madre comunitaria pueda brindar seguridad a los padres de familia
y estabilidad al hogar comunitario; la madre comunitaria preferiblemente debe ser mama
y debe tener un nivel académico adecuado, si no es mama debe tener un nivel académico
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superior. (CAZANOVA, 2009)

La madre comunitaria debe cumplir con tres grandes requisitos relacionados con la
funcion que va a desempefiar como madre comunitaria, donde sus principales funciones
son: la pedagdgica, la nutricional, la social. Lo nutricional est4 relacionado con la buena
preparacion de los alimentos, con unos requerimientos nutricionales adecuados, en la
parte social debe garantizar los derechos de los nifios y las nifias, y por ultimo en lo
pedagogico debe brindar a los nifios y nifias las herramientas necesarias para su
desarrollo. (CAZANOVA, 2009). Dado lo anterior es necesario que las madres
comunitarias se capaciten en temas relacionados con nutricion ya que permiten educar a
los padres y asi llevar un buen desarrollo del nifio o nifia que asiste al hogar comunitario.

JUSTIFICACION

La Educacion en Alimentacion y Nutricibn debe orientarse a potenciar o modificar los
habitos alimentarios, involucrando a todos los miembros de la comunidad educativa;
nifios, padres, maestros y directivos. Educar sobre la necesidad e importancia de una
buena alimentacién implica: descubrir y erradicar creencias, mitos y conductas erroneas;
promoviendo una mayor consciencia sobre las multiples funciones o roles que juega o
debe jugar la alimentacion en las diversas esferas de la vida, la salud, los aprendizajes,
la produccién, distribucién yconsumo de alimentos; y el énfasis que la educacion debe
asumir, sobre todo en la infancia, en el fomento de conceptos, actitudes y conductas
claras y fundamentales sobrela alimentacion. (DE LA CRUZ SANCHEZ, 2015).

El presente informe se realiza con el fin de identificar si las madres comunitarias conocen
0 no en temas de salud y nutricién con el objeto de capacitarlas y utilizar estrategias
lidicas que fortalezcan el proceso de ensefianza-aprendizaje en ellas. La importancia de
dicho trabajo radica en que al momento de capacitar hay una transicién que lleva un
acumulo de experiencias ladico-pedagodgicas que contribuyan a fortalecer sus
competencias.

De alli la importancia de contribuir a que las madres comunitarias aprendan toda una
gama de estrategias ludicas para que los nifios y niflas beneficiarios las reciban desde
Su estancia en los programas hogares comunitarios que permitan fortalecer su cuidado,
afecto y estimulacion necesarios para su normal desarrollo.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
Los hogares comunitarios de bienestar familiar estan a cargo de las representantes legales
0 madres comunitarias quienes se encargan del cuidado de los nifios beneficiarios,
evidentemente en este momento los nifios beneficiarios no estan acudiendo de manera
presencial a los hogares y por lo tanto las madres comunitarias deben utilizar estrategias
educativas por medio de plataformas digitales para educar a los nifios y padres de familia.
La barrera de la no presencialidad dificulta la constante formacion que deben recibir las
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madres comunitarias en temas relacionados con salud, cuidado y crianza, nutricion y
alimentacion en los nifios beneficiarios. Por esta razén surgen los siguientes interrogantes
¢ qué estrategias educativas se podrian utilizar para la formacion virtual? ¢ En qué tematicas
se deben reforzar los conocimientos de las madres comunitarias?

OBJETIVOS

Objetivo general
Orientar a las madres comunitarias en temas relacionados con nutricion y alimentacion
dando cumplimiento al plan de seguridad alimentaria y nutricional.

Objetivos especificos

-Desarrollar las estrategias que se utilizaron para cada capacitacion.

-Realizar una evaluacion inicial y final de la presentacion sobre el tema abordado.
-Efectuar un analisis descriptivo de los resultados objetivo en la ejecucion de las
actividades evaluativas.

POBLACION OBJETO
Madres comunitarias pertenecientes al ICBF del centro zonal 2 de las asociaciones
Motilones, Divino Nifio y Buenos aires.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN EDUCATIVO

Nombre de la actividad: Estrategia de compras locales

Estrategia: Poster educativo

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la ejecucion de la capacitacion:
-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
-Tanit Dayana Pérez sarmiento: Asociacién buenos aires
Lugar de ejecucion: Casa- Plataforma Microsoft Teams
Fecha de ejecucidn: 19 de noviembre del 2020
Hora de ejecucion: 3:00 pm
Tiempo de ejecucion:1 hora
El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizdndose
en el tiempo establecido.
Poblacién participante de la intervencion: Representante legal y madres comunitarias

Elaboracion del material
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-Poster educativo.

-Diapositivas alusivas a la temética de compras locales.

-Realizacion de 4 preguntas para pretest y postest en el formato Google Forms.
-Listado de asistencia mediante el formato Google Forms.

Convocatoria

-Por medio de mensajeria instantanea se hizo envié del cronograma de capacitaciones
durante la semana a las representantes legales y estas coordinaron con las madres
comunitarias de las diferentes UDS.

-Se envié el link de la reunién programada por medio de la plataforma Teams a las
representantes legales.

Adecuacion del espacio

-Encuentro virtual mediante la reunién programada por la Plataforma Teams, cumpliendo
con la fecha y hora establecida.
-Disposicion del material

Ejecucion de la actividad

-Saludo: se dio inicio a las 3:00pm. Las estudiantes realizaron el saludo a las madres
comunitarias que estarian ingresando a la plataforma “Buenas tarde para todas las
asistentes, me presento mi nombre es Tanit Dayana Pérez Sarmiento, junto a mis
comparfieras estaremos durante la semana realizando diferentes capacitaciones, es un
gusto para nosotras compartirles esta informacion, agradecemos por su asistencia,
mientras tanto daremos un espacio de 10 minutos para que se conecten las demas madres
comunitarias”.

-Las estudiantes dieron inicio a las 3:10pm, mencionando la organizacion del desarrollo
de las capacitaciones “El desarrollo de la reunion se efectué de la siguiente manera:
primero se da inicio con un pretest o evaluacion inicial, seguidamente el desarrollo de la
tematica, proyeccién de la estrategia y finalmente el postest o evaluacién final”
-Aplicacion del pretest: se hizo envio del link del pretest en el chat de la reunién y se informé
a las madres comunitarias, se dio un tiempo estimado 10 minutos para el desarrollo, y por
via WhatsApp a las representantes legales por si tienen algin inconveniente con el chat
de la plataforma Teams.

PRETEST

1. (A quién esta dirigida la estrategia de compras locales establecida por el ICBF?
a. pequefas industrias de caracter comunitario y familiar
b. pequefios productores agropecuarios
c. talento humano local
d. todas las anteriores
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2. ¢cuales son las 3 lineas de productos y servicios desarrolladas por la estrategia?

a.

b.
C.

d.

los alimentos locales, el talento humano profesional de origen local y los
elementos dotacionales.

Los alimentos locales, economia local y los productores ancestrales.

los alimentos locales, el talento humano profesional de origen local y
alimentacion con enfoque diferencial.

Ninguna de las anteriores

3. Que beneficios tiene el realizar compras locales.

a.
b.

C.
d.
4. De

Obtencién de productos mas frescos y de mejor calidad

Incremento de la demanda de los productos locales e incentivo a la
produccién de alimentos.

Inclusién econdémica de los empresarios.

ay b son correctas

las siguientes opciones cual NO es responsabilidad de los Operadores de los

servicios misionales del ICBF (EAS)

a.
b.
C.

d.

Participacién de las capacitaciones programadas.

Realizar quincenalmente compras de alimentos locales.

Diligenciamiento y entrega del reporte de compras locales por medio
magnético e impreso.

Participacién en los encuentros de compras locales.

- Desarrollo de la teméatica: a continuacion, se dio inicio con el tema “Estrategia de

compras locales, establecida por el ICBF” por medio de las diapositivas alusivas

a la temética.

1. Objetivos de dicha estrategia.

2. Contextualizacion de la estrategia de compras locales.

3. De que se trata la estrategia de compras locales.

4. Los 3 componentes incluidos en las compras locales (elementos dotacionales,
compra de alimentos y talento humano).

5. ¢Qué son las compras locales?

6. Compras que son consideradas locales (de acuerdo a la cobertura geografica,
cobertura en una macrorregion, cobertura nacional).

7. Actividades de la estrategia (inclusién y modificacion de obligaciones
contractuales, visibilidad de la demanda potencial de alimentos de los
servicios ICBF, visibilidad de la oferta local de alimentos, agregacion de la
demanda para realizar compras locales eficientes, articulacién
interinstitucional, realizacion de encuentros entre oferta y demanda).

8. Responsabilidad de los distintos actores frente a la estrategia.

9. ¢Quiénes pueden participar de la estrategia?

10. Paso a paso de como encontrar la informacion de la estrategia de compras
locales en la pagina oficial del ICBF.

11. Explicacién breve del formato de reporte para el seguimiento de compras
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-Finalmente, el desarrollo de latematica se recalca si hay dudas o inquietudes con respecto
al tema, para resolverla de manera inmediata, dado que sera muy importante para
nosotras dejar todo completamente entendido.

-Estrategia educativa: Se realiz0 la proyecciéon del poster educativo, el cual contiene la
siguiente informacion: que son las compras locales, los beneficios, quienes pueden
participar y las responsabilidades. Las estudiantes enviamos la estrategia por el chat de
la reunion y a las representantes legales.

-Aplicacién del postest: se hizo él envié del link del postest en el chat de la reunién,
mencionando que seran las mismas preguntas del pretest, se dio un tiempo estimado de
10 minutos para el desarrollo y por via WhatsApp a las representantes legales por si tienen
algun inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

-Link de asistencia: Las estudiantes al finalizar el desarrollo de toda la capacitacion, se
hizo el envi6 del link de la asistencia por medio del chat de la reunién y mencionaran a las
madres comunitarias la importancia del diligenciamiento.

-Cierre y culminacion: las estudiantes dan por finalizada la reunién “Agradecemos a todas
por su asistencia y el tiempo que disponen para estar con nosotros el dia de hoy,
esperamos volver a tenerlas presentes en las demas capacitaciones programadas, feliz
tarde”

Recursos: los recursos a utilizar seran:

-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP, madres comunitarias y
docente supervisora.

-Equipos: Computadores e internet.

-Materiales: Material gréafico (poster) y diapositivas

RESULTADOS

Tabla 26. Distribucién porcentual de las madres comunitarias que contestaron el pretest y

postest.
PRETEST POSTEST

PREGUNTA FRECUENCIA % PREGUNTA FRECUENCIA %
1
a. 8 27,5% a 7 30,4%
b. 2 6,89% b 3 13%
C. 3 10,3% C 2 8, 7%
d. 16 55,2% d. 11 47,8%
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2

a 21 72,4% a. 16 69,5%

C 8 27,5 b. 4 17,5%
99,9 C. 1 4,34%

d 2 8,7%

3

a 13 44,8 a 9 39,1%

b 3 10,3 b 3 13%

d 13 44,8 c 1 4,34%
99,9 d 10 43,5%

4

a 3 10,3

b 17 58,6 a 3 13%

C 3 10,3 b 16 69,5%

d. 3 10,3 d. 2 8,7%

Sin 3 10,3 Sin responder 2 8,7%

responder

Total: 29 Total: 23
Respuestas correctas:57.75% Respuestas correctas: 57.57%
Respuestas incorrectas :42% Respuestas incorrectas :42,4%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociacion buenos
aires, divino nifio y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 57,75%
corresponde a las preguntas correctas del pretest ,y el 57,57 corresponde a las preguntas
correctas del postest , en cuanto a las preguntas incorrectas el pretest fue de 42 % y
postest fue de 42,4% .De lo anterior podemos afirmar que no hay diferencia significativa
entre en pretest y postest ya que las madres comunitaria las capacitan mensualmente en
temas relacionados con salud y nutricion asi mismo al momento de diligenciarlo no
presentaban problemas con el link, por otra parte la madres comunitarias presentaban
problema de conexion .

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO
Madres comunitarias capacitadas/ Madres comunitarias convocadas *100

35/62 *100=56,4%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociacion buenos aires,
divino nifio y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 56,4% de las madres
asistieron a la capacitacion de compras locales , pero parte de las madres comunitarias
presentaban problemas de conexién, no cuentan con herramientas tecnoldgicas que
permiten acceder a las plataformas, no cuentan con internet , presentan algin asunto
personal , entre otros, por eso es importante hacerle el envié6 de las estrategia a la
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representante legal para que aquellas madres comunitarias que no pudieron ingresar se
informen del tema abordar.

Anexo 7: Evidencia fotografica de la capacitacion compras locales

Nombre de la actividad: Toma de medidas antropométricas
Estrategia: Video de toma de medidas en menores de 5 afios

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la ejecucion de la capacitacion
-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
-Tanit Dayana perez sarmiento: Asociacion buenos aires

Lugar de ejecucion: Casa - Plataforma microsoft teams

Fecha de ejecucidn: 23 de noviembre del 2020

Hora de ejecucién: 3:00 pm

Tiempo de ejecucion:1 hora

El tiempo planificado para la estrategia se llevo a cabo con una satisfaccion realizandose
en el tiempo establecido.

Poblacién participante de la intervencion: Representante legal y madres comunitarias
Elaboracién del material

-Video de toma de medidas.

-Diapositivas alusivas a las medidas antropométricas.

-Realizacion de 3 preguntas para pretest y postest en el formato Google Forms.
-Listado de asistencia mediante el formato Google Forms.

Convocatoria

-Por medio de mensajeria instantanea se hizo él envié del cronograma de las
capacitaciones durante la semana a las representantes legales y estas coordinaron con
las madres comunitarias de las diferentes UDS.

-Se hizo el link de la reunién programada por medio de la plataforma Teams a las
representantes legales.

Adecuacion del espacio

-Encuentro virtual mediante la reunién programada por la Plataforma Teams, cumpliendo
con la fecha y hora establecida.
-Disposicion del material
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Ejecucion de la actividad

-Saludo: se dio inicio a las 3:00pm. Las estudiantes realizaron el saludo a las madres
comunitarias que estaran ingresando a la plataforma “Buenas tarde para todas las
asistentes, me presento mi nombre es Zoraida Bautista Carvajal, junto a mis comparieras
estaremos durante la semana realizando diferentes capacitaciones, es un gusto para
nosotras compartirles esta informacién, agradecemos por su asistencia, mientras tanto
daremos un espacio de 10 minutos para que se conecten las demas madres comunitarias”
-Las estudiantes dieron inicio a las 3:10pm, mencionando la organizacion del desarrollo
de las capacitaciones “El desarrollo de la reunién se efectud de la siguiente manera:
primero se da inicio con un pretest o evaluacion inicial, seguidamente el desarrollo de la
tematica, proyeccion de la estrategia y finalmente el postest o evaluacion final”
-Aplicacion del pretest: Se hizo envio del link del pretest en el chat de la reunién y se
inform6 a las madres comunitarias, se dio un tiempo estimado de 10 minutos para el
desarrollo, y por via WhatsApp a las representantes legales por si tienen algun
inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

PRETEST

1 La medicion se debe realizar de pie y la medida se denomina talla o estatura.

\Y
—

2. Para la medicion del perimetro en los nifios se utiliza la cinta métrica. V

F

3. ¢Cudles son las medidas antropométricas que se le realiza a un nifio menor
de 5 afios?

Talla

Peso

Perimetro cefalico

Perimetro braquial

Todas las anteriores

®o o0 o

- Desarrollo de la tematica: a continuacion, se dio inicio con el tema “Medidas
Antropométricas” por medio de las diapositivas alusivas a la tematica.
1. Que sony para qué sirven las medidas antropométricas
2. Instrumentos utilizados para la toma de peso
3. Técnica para la toma del peso en menores de 2 afios y mayores de 2 afios.
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Instrumentos utilizados para la toma de la talla

Técnica para la toma de la talla en menores de 2 afios y mayores de 2 afios.
Instrumento utilizado para la toma de perimetro cefélico y braquial.

7. Técnica para la toma de perimetro cefalico y braquial.

o oA

Finalizado el desarrollo de la tematica se recalca si hay dudas o inquietudes con respecto
al tema, para resolverla de manera inmediata, dado que serd muy importante para
nosotras dejar todo completamente entendido.

-Estrategia educativa: Se realizd la proyeccion del video donde se incluye las técnicas de
toma de medidas mencionadas durante el desarrollo de la temética. Se hizo él envié de la
estrategia por el chat de la reunién y a las representantes legales.

-Aplicacion del postest: se hizo él envié del link del postest en el chat de la reunién,
mencionando que seran las mismas preguntas del pretest, se dio un tiempo estimado de
10 minutos para el desarrollo y via WhatsApp a las representantes legales por si tienen
algun inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

-Link de asistencia: Las estudiantes al finalizar el desarrollo de toda la capacitacion, Se
hizo el envi6 del link de la asistencia por medio del chat de la reunién y mencionaran a las
madres comunitarias la importancia del diligenciamiento.

-Cierre y culminacion: las estudiantes dan por finalizada la reunion “Agradecemos a todas
por su asistencia y el tiempo que disponen para estar con nosotros el dia de hoy,
esperamos volver a tenerlas presentes en las demas capacitaciones programadas, feliz
tarde”.

Recursos: los recursos a utilizar seran:

¢ Humanos: Estudiantes de Nutricién y Dietética X semestre CAP, madres
comunitarias y docente supervisora.

e Equipos: Computadores e internet.

o Materiales: Material grafico (video) y diapositivas

RESULTADOS

Tabla 27. Distribucion porcentual de las madres comunitarias que contestaron el pretest
y postest.

PRETEST POSTEST
PREGUNTA FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI PORCENTAJE
A E A
1
\Y 45 95,7 22 91,6
F 2 4,2 2 8,3
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2
Vv 30 63,8 21 87,5
F 16 34 3 12,5
Sin responder 1 2,1
3.
a. 1 2,1
b. - - c.2 8,3
C. 4 8,5 e. 22 91,6
d 3 6,3
e. 39 83
Total: 47 Total:24
Respuestas correctas= 80,3 Respuestas correctas= 90,2%
Respuestas incorrectas=19,1% Respuestas incorrectas=9,7%

ANALISIS : Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociacién buenos
aires, divino nifio y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 80,3 %
corresponde alas preguntas correctas del pretest , y el 90,2 corresponde a las preguntas
correctas del postest , en cuanto a las preguntas incorrectas el pretest fue de 19.1% y
postest fue de 9,7% .De lo anterior podemos afirmar que no hay diferencia significativa
entre el pretest y postest, las madres comunitaria conocen acerca de la técnica para la
toma de medidas debido a que dentro de los hogares comunitarios de bienestar no se
cuenta con un profesional en nutricién como si lo hay en los HCB integrales, es por esta
razén que son directamente ellas quien los hacen y reciben capacitacion constante de
un profesional.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO
Madres comunitarias capacitadas / Madres comunitarias convocadas *100

44 /62 *100= 71%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociacién buenos
aires, divino nifio y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 71% de las madres
asistieron a la capacitacion de medidas antropométricas , pero parte de las madres
comunitarias presentaban problemas de conexion, hacen uso del teléfono para ingresar a
la capacitacion y probablemente la conexidén es inestable, no cuentan con wifi, algunas
madres solo hacen uso de mensajes instantaneas por eso es importante enviarles la
estrategia a utilizar durante la capacitacion para que luego ellas accedan y puedan adquirir
conocimiento del tema abordado.

Ver Anexo 8: Evidencias fotograficas de la capacitacién toma de medidas antropométricas
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Nombre de la actividad: Estandarizacién de recetas y porciones
Estrategia: Album de recetas y porciones

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la ejecucion de la capacitacion

e Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
e Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
¢ Tanit Dayana pereza sarmiento: Asociacion buenos aire

Lugar de ejecucion: Casa- Plataforma microsoft teams

Fecha de ejecucidon: 23 de noviembre del 2020

Hora de ejecucién: 4:00 pm

Tiempo de ejecucion:1 hora

El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizandose
en el tiempo establecido.

Poblacién participante de la intervencidon: Representante legal y madres comunitarias.

Elaboracion del material

- Album de estandarizacion de recetas y porciones

- Diapositivas alusivas a la temética.

- Realizacion de 4 preguntas para pretest y postest en el formato Google Forms.
- Listado de asistencia mediante el formato Google Forms.

Convocatoria

- Por medio de mensajeria instantdnea las estudiantes hicieron él envié del
cronograma de capacitaciones durante la semana a las representantes legales y
estas coordinaron con las madres comunitarias de las diferentes UDS.

- Se hizo envi6 del link de la reunién programada por medio de la plataforma
Teams a las representantes legales.

Adecuacion del espacio

- Encuentro virtual mediante la reunién programada por la Plataforma Teams,
cumpliendo con la fecha y hora establecida.
- Disposicion del material

Ejecucion de la actividad

- Saludo: se dio inicio a las 3:00pm. Las estudiantes dieron el saludo a las madres
comunitarias que estarian ingresando a la plataforma “Buenas tarde para todas
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las asistentes, me presento mi nombre es Laura Sepulveda Ruiz, junto a mis
comparfieras estaremos durante la semana realizando diferentes capacitaciones,
€S un gusto para nosotras compartirles esta informacion, agradecemos por su
asistencia, mientras tanto daremos un espacio de 10 minutos para que se
conecten las demas madres comunitarias”.

Las estudiantes dieron inicio a las 3:10pm, mencionando la organizacion del
desarrollo de las capacitaciones “El desarrollo de la reunion se efectud de la
siguiente manera: primero se dio inicio con un pretest o evaluacién inicial,
seguidamente el desarrollo de la temética, proyecciébn de la estrategia y
finalmente el postest o evaluacion final”

Aplicacion del pretest: se hizo el link del pretest en el chat de lareunién y se informé
a las madres comunitarias, se dio un tiempo estimado de 10 minutos para el
desarrollo, y via WhatsApp a las representantes legales por si tienen algun
inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

PRETEST

Una receta se considera estandarizada cuando es preparada por diferentes
personas y en todas las ocasiones, el resultado es igual en términos de la
cantidad final y en la calidad de la preparacion.

Verdade

ro Falso

Las recetas estandarizadas permiten:

productos en cantidad y calidad uniformes.

Ayudan a controlar costos.

Requieren mas personal especializado.

Eliminan supuestos, modelos aparentes e improvisaciones y ahorran
tiempo.

E. Todas excepto C.

Que aspectos se deben tener en cuenta para el taller de estandarizacion de
porciones

a. Definir el instrumento porcionador identificado.

b. Balanza pesa — alimentos

C. Realizar un minimo de 2 mediciones por alimento.

d. cesincorrecta

Condiciones de uso de los instrumentos y equipos de medicion

a. Material apto para el contacto con los alimentos.

b. Debidamente marcado

C. Un buen estado de limpieza y desinfeccion

d. Todas las anteriores

Desarrollo _de la tematica: a continuacién, se dio inicio con el tema

CoOow»

“Estandarizacién de recetas y porciones” por medio de las diapositivas alusivas a
la temética.

1. Definicion de estandarizacion de recetas y porciones

2. Beneficios del proceso de estandarizacion.
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3. Utensilios y documentos requeridos para estandarizar recetas (gramera, ciclo
de mendus, utensilios de preparacion y servido, contenedores volumétricos y
tablas de apoyo)

Paso a paso de la preparacion a estandarizar y costos de lareceta.

Paso a paso de la estandarizacion de porciones.

Resultados de los talleres de estandarizacién de recetas y porciones.
Ventajas de estandarizar

Instrumentos y equipos para la medicién

Condiciones de uso para los instrumentos y equipos.

©ooNOOA

Finalizado el desarrollo de la temética se recalca si hay dudas o inquietudes con
respecto al tema, para resolverla de manera inmediata, dado que ser4d muy
importante para nosotras dejar todo completamente entendido.

Estrategia educativa: Se realizd la proyeccién del album donde se incluye
ejemplos de recetas estandarizadas y utensilios a utilizar. Las estudiantes
hicieron el envié de la estrategia por el chat de la reunién y a las representantes
legales.

Aplicacién del postest: se hizo el link del postest en el chat de la reunion,
mencionando que seran las mismas preguntas del pretest, se dio 10 minutos para
el desarrollo y via WhatsApp a las representantes legales por si tienen algun
inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

Link de asistencia: Las estudiantes dan por finalizada el desarrollo de toda la
capacitacion, se hizo envié del link de la asistencia por medio del chat de la
reunibn y mencionan a las madres comunitarias la importancia del
diligenciamiento.

Cierre y culminacion: las estudiantes dan por finalizada la reunién “Agradecemos
a todas por su asistencia y el tiempo que disponen para estar con nosotros el dia
de hoy, esperamos volver a tenerlas presentes en las demas capacitaciones
programadas, feliz tarde”

Recursos: los recursos a utilizar seran

Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP, madres
comunitarias y docente supervisora.

Equipos: Computadores e internet.
Materiales: Material grafico (Album) y diapositivas

RESULTADOS

Tabla 28. Distribucién porcentual de las madres comunitarias que contestaron el pretest y
postest.
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PRETEST POSTEST
PREGUNTA  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
1
Vv 17 70,8 10 77
F 7 29,2 3 23
2
a. 7 29,2 a.2 23
b. 1 4,16 c.l 8
c 16 66,7 d.10 69,2
3.
a. 5 20,8 a.3
b. 2 8,33 b.1 15,4
C. 1 4,16 e.9 7,7
d. 16 66,7 77
4.
b. 1 4,16
C. 2 8,33 d. 13 100
d. 21 87,5
Total:24 Total: 13
Respuestas correctas= 56,25 Respuestas correctas= 80,8
Respuestas incorrectas=43,75 Respuestas incorrectas=19,2

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociacién buenos aires,
divino nifio y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 56,25% corresponde a las
preguntas correctas del pretest, y el 81% corresponde a las preguntas correctas del postest
, €n cuanto a las preguntas incorrectas el pretest fue de 43,75% y postest fue de 19,2% .De
lo anterior podemos afirmar que hay una mayor proporcién de respuestas correctas en el
postest dado que las madres comunitarias captaron la informacioén dada en la capacitacion
y ellas asistente a cada capacitacién que programa el ICBF.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO
Madres comunitarias capacitadas / Madres comunitarias convocadas *100

44 [ 62 *100= 71%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociacion buenos
aires, divino nifilo y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 71% de las madres
asistieron a la capacitacion de medidas antropométricas , pero parte de las madres
comunitarias presentaban problemas de conexion, hacen uso del teléfono para ingresar a
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la capacitacion y probablemente la sefial es inestable, no cuentan con wifi, algunas madres
solo hacen uso de mensajes instantdneas para comunicarte por eso es importante enviarles
la estrategia a utilizar durante la capacitacion para que luego ellas accedan y puedan
adquirir conocimiento del tema abordado por las estudiantes.

Ver Anexo 9: Evidencia fotografico de la capacitacion de estandarizacién de recetas vy
porciones

Nombre de la actividad: “Hablemos sobre las Buenas Practicas de Manufactura” (BPM)
Estrategia: Decalogo

Equipo de trabajo: Estudiante responsable de la ejecucion de la capacitacion Tanit Dayana
Pérez sarmiento —Asociacion Buenos aires

Lugar de ejecucién: Casa- Plataforma microsoft teams

Fecha de ejecucién: 23 de noviembre del 2020

Hora de ejecucién: 8:00 am

Tiempo de ejecucion:1 hora

El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizandose
en el tiempo establecido.

Poblacién participante de la intervencidén: Representante legal y madres comunitarias
pertenecientes a la asociacion buenos aires.

Elaboracién del material

- Decalogo con los puntos mas importantes a tener presente.

- Diapositivas alusivas a la tematica.

- Realizacion de 4 preguntas para pretest y postest en el formato Google Forms.
- Listado de asistencia mediante el formato Google Forms.

Convocatoria

- Por medio de mensajeria instantanea la estudiante Tanit Dayana Pérez Sarmiento envio
el cronograma de la capacitacion a la representante legal y estas coordinaron con las
madres comunitarias de las diferentes UDS.

- Se hizo envio del link de la reunion programada por medio de la plataforma Teams a las
representantes legales.

Adecuacion del espacio

- Encuentro virtual mediante la reunion programada por la Plataforma Teams, cumpliendo
con la fecha y hora establecida. - Disposicién del material

Ejecucion de la actividad
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- Saludo: se dio inicio a las 8:00am. La estudiante realizo el saludo a las madres
comunitarias que estan ingresando a la plataforma “Buenos dias para todas las asistentes,
me presento mi nombre es Tanit Dayana Pérez Sarmiento, es un gusto para mi compartirles
esta informacion, agradezco por su asistencia, mientras tanto daremos un espacio de 10
minutos para que se conecten las demas madres comunitarias”

La estudiante dio inicio a las 8:10am, mencionando la organizacion del desarrollo de las
capacitaciones “El desarrollo de la reunién se efectué de la siguiente manera: primero se
da inicio con un pretest o evaluacion inicial, seguidamente el desarrollo de la tematica,
proyeccion de la estrategia y finalmente el postest o evaluacién final”

-Aplicacion del pretest: se hizo envio del link del pretest en el chat de la reunion y se
informd a las madres comunitarias se dio un tiempo estimado 10 minutos para el desarrollo,
de esa misma manera también se envié por via WhatsApp a las representantes legales por
si tienen algun inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

PRETEST 1.

¢, Cudles son los requerimientos basicos de manipulacion de alimentos?
a. Limpieza y desinfeccion

b. Disposicion de desechos solidos

c. Control de insectos y roedores

d. Calidad del agua

e. Todas las anteriores

. De la siguiente lista cuales son alimentos no perecederos

. Harinas, leche en polvo, bienestarina, aceites y leguminosas
. Huevos, arroz, yuca, leche.

. Panes, galletas, pollo, queso.

. Todas las anteriores

O OTON

3. Los alimentos perecederos son: queso, huevos, carnes, leche pasteurizada, frutas y
verduras.

VoF

4. Aspectos que engloban las condiciones sanitarias
a. Edificaciones

b. Instalaciones

c. Equipos

d. Todas las anteriores

Desarrollo de la tematica: a continuacion, se dio inicio con el tema “Buenas Practicas de
Manufactura” por medio de las diapositivas alusivas a la tematica.

1. Importancia de las BPM
2. Objetivo de una buena préctica higiénica

©

icontec Universidad de Pamplona

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

1SO 001

- www.unipamplona.edu.co

97



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zw JE< vwellre W/:j&ixt/
J

3. Componente de las BPM (recepcion, almacenamiento, produccion, distribucion y servido,
limpieza y desinfeccion, disposicion de residuos sélidos, control de plagas y roedores,
calidad del agua)

4. Condiciones sanitarias (edificaciones, instalaciones y equipos)

5. Condiciones de talento humano

6. Procesos de las BPM (recibo, almacenamiento, produccion, servido y produccion)

Finalizado el desarrollo de la temética se recalca si hay dudas o inquietudes con respecto
al tema, para resolverla de manera inmediata, dado que sera muy importante dejar todo
completamente entendido.

Estrategia educativa: Se realizo la proyeccion del decalogo con los 10 puntos relevantes
a tener en cuenta. La estudiante hizo envio de la estrategia por el chat de la reunién y a la
representante legal.

Aplicacion del postest: se envid del link del postest en el chat de la reunién, mencionando
que fueron las mismas preguntas del pretest, se dio un tiempo estimado de 10 minutos para
el desarrollo y también se envi6é por via WhatsApp a la representante legal por si tienen
algun inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

Link de asistencia: La estudiante al finalizar el desarrollo de toda la capacitacién, envio el
link de la asistencia por medio del chat de la reunidon y mencionaran a las madres
comunitarias la importancia del diligenciamiento.

Cierre y culminacién: la estudiante da por finalizada la reunién “Agradezco a todas por su
asistencia y el tiempo que disponen para estar el dia de hoy, damos por finalizada la jornada
de capacitaciones, fue un placer compartir con ustedes dicha informacion que sera de gran
utilidad para su labor”

Recursos: los recursos a utilizar seran

Humanos: Estudiante de Nutricion y Dietética X semestre CAP, madres comunitarias y
docente supervisora.

Equipos: Computadores e internet.

Materiales: Material grafico (decalogo) y diapositivas
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ANALISIS: Del total de las madres comunitarias pertenecientes a la asociacion buenos
aires, del bienestar familiar, se evidencio que el 79,1 % corresponde a las preguntas
correctas del pretest, y el 83,2 corresponde a las preguntas correctas del postest, en cuanto
a las preguntas incorrectas el pretest fue de 20,8 % y postest fue de 19,2%. De lo anterior
podemos afirmar que no hay diferencia significativa entre en pretest y postest, pero si se
puede evidenciar el previo conocimiento en la temética respecto a que la cantidad de
madres que contestaron el postest fue menor VS las madres que contestaron el pretest y
aun asi los porcentajes fueron mayores en el postest, esto se debe a las capacitaciones
mensuales que realiza directamente el ICBF en temas relacionados con la elaboracién e
implementacién y seguimiento del manual de buenas practicas de manufacturas y este
manual se proporciona cada vez que se entrega la racion para preparar en casa.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Madres comunitarias capacitadas / Madres comunitarias convocadas *100 16 / 23 *100=
69,5 %

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias pertenecientes a la asociacion motilones
del bienestar familiar, se evidencio que el 69,5 % de las madres comunitarias asistieron a
la capacitacion de BPM, asi mismo las madres que no asistieron presentaban problemas
de conectividad, No hacen uso de herramientas tecnologias y necesitan de terceros para
poder conectarse y cumplir con la actividad propuestas por la estudiante.

Ver Anexo 10 Capacitacion sobre Buenas Practicas de Manufactura

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

SEMANA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”, lo que supone que este concepto va mas alla de la
existencia o0 no de una u otra enfermedad. Por consiguiente cuando hablamos de una vida
sana hay que hablar de un estilo de vida saludable del que forman parte varios factores
dentro de los que encontramos la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la salud,
el trabajo, la relacion con el medio ambiente y la actividad social (Sanitas, 2020).

Es de esta manera que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fomenta un llamado a las organizaciones, a los
gobiernos nacionales, y a la sociedad en general para que se haga promocion y prevencion
en los planes de desarrollo local y nacional sobre los habitos y estilos de vida saludables
(Organizacion Panamerica de la Salud, 2020)
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En el marco de la conmemoracion de la semana de habitos y estilos de vida saludable
establecida por el articulo 20 de la Ley 1355 de 2009, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MinSalud) se permite realizar un trabajo intersectorial con otras entidades y la
poblacion en general, con el fin de contribuir y garantizar el bienestar y la calidad de vida
de los colombianos. Para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, los nifios, nifias,
mujeres gestantes mujeres lactantes, y poblacion mayor de dos afios, constituyen grupos
poblacionales base en el fortalecimiento de practicas saludables que garantizan la
prevencién de alteraciones fisicas, emocionales y sociales, es de esta manera que se crean
las Guias Alimentarias como estrategias de informacion en las cuales encontramos las
Guias Alimentarias para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias
menores de 2 afios y las Guias Alimentarias para poblacion mayor de 2 afios, que se
constituyen como herramientas basicas para la orientacion de acciones que contribuyan a
mejorar la situacion alimentaria y nutricional de la poblacién. (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar , s.f.)

El cumplir con las recomendaciones incluidas en las Guias Alimentarias permite un
acercamiento hacia un estilo de vida saludable, por esta razén como estudiantes de
Practicas Campos de Accién Profesional realizar un acompafiamiento a aquellos agentes
educadores que orientan e interactian con estos grupos poblacionales es clave en el
desarrollo de habitos y estilos de vida saludables dentro de la poblacién, con esta finalidad
los estudiantes de préacticas x semestre planificaron y ejecutaron una capacitacion enfocada
en las guias alimentarias con base en estrategias ludico-recreativas facilitando el proceso,
enfocados principalmente en el objetivo de las guias alimentaria al impactar y fomentar
estilos de vida saludables, al control de las deficiencias 0 excesos en el consumo de
alimentos y a la reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacion,
logrando llegar a mejorar la calidad de vida y el bienestar de una manera integral de cada
una de las personas participes del proceso.

Mediante este informe se permite visualizar el desarrollo del evento “Conmemoracion de la
semana de Habitos y Estilos de Vida Saludables - HEVS, Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos para la poblacion colombiana”, dirigida a los diferentes agentes educadores
pertenecientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, donde previamente los
estudiantes establecieron las estrategias de intervenciéon y el material educativo a utilizar,
por consiguiente el dia del evento se desarrollé una agenda con la finalidad de establecer
una secuencia organizada de la capacitacién, dando inicio con el ingreso a la plataforma de
los asistentes al evento, el saludo de bienvenida, la evaluacion del pre-test, y
posteriormente la socializacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
mujeres gestantes, mujeres lactantes y nifios y nifias menores de dos afios, una pausa
activa donde se permitié un descanso a los asistentes mediante ejercicios de estiramiento,
la respectiva socializacion de las Guias Alimentarias para poblacién mayor de 2 afios, juego
“‘Mide tus saberes”, evaluacion del Pos-test, preguntas y/o comentarios y el cierre del
evento, respecto a los resultados y analisis obtenidos en cuanto al evento se denota el
impacto positivo que tuvo la capacitacion respecto a las Guias Alimentarias socializadas a
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los agentes educadores, siendo de gran importancia los datos arrojados en el pre-test, el
pos-test, y el juego, que si bien no se presentd la participacion total de los asistentes en
cada método evaluativo el porcentaje de las respuestas contestadas enmarcaron una
recepcién de la informacién efectiva, resaltando la importancia de la educacién nutricional
a aquellos agentes educadores que promueven el cambio en cada uno de los grupos
poblacionales que aborda el Instituto colombiano de Bienestar Familiar garantizando el
bienestar y fomentando los habitos y estilos de vida saludables indispensables en el
desarrollo adecuado en cada etapa de la vida.

JUSTIFICACION

Los habitos de vida, en especial los niveles de inactividad fisica, la alimentacién no
saludable y el consumo de sustancias psicoactivas como el cigarrillo y el alcohol constituyen
los principales factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
tales como la hipertension arterial, la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebro
vascular, la obesidad, la diabetes tipo 2 y el cancer. Las ECNT contribuyen a un aumento
significativo en la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad (John Duperly, Olga Lucia
Sarmiento, Diana Parra, Claudia L. Angarita Gomez, Diana Rivera,Constanza Granados,
Carolina Donado, 2011), es por esta razon, que el gobierno nacional a través del ministerio
de salud y proteccién social y demas entidades nacionales como el ICBF tienen como
objetivo generar un espacio para combatir las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), por lo cual se crea la semana de habitos y estilos de vida saludable establecida en
el articulo 20 de la Ley 1355 de 2009 (Congreso de la Republica , 2009).

Por lo anterior, es necesario establecer programas de Capacitacion y Seguimiento que
promuevan el conocimiento y desarrollo de estilos de vida saludable a la poblacion,
orientdndose en temas que conciernen los estilos de vida saludable, ademas se requiere
de actualizaciones permanentes por medio de la capacitacion y la formacién acorde con las
necesidades de promocién y prevencion de la poblacién (Castro & Cortes Solis, 2012).

Esta capacitacion, se realizé con el fin de conmemorar la semana de Habitos y Estilos de
vida Saludables — HEVS, en la que se abordaron las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos para mujeres gestantes, mujeres lactantes, nifios y niflas menores de 2 afios
(Familiar I. C., 2018) y para poblacion mayores de 2 afios, dirigida a los agentes educadores
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con el propdsito de contribuir a la educacion
y al fomento de estilos de vida saludables, al control de las deficiencias o excesos en el
consumo de alimentos y a la reduccion del riesgo de las enfermedades relacionadas con la
alimentacion, por medio de mensajes y recomendaciones especificos para los diferentes
grupos de poblacion (Familiar, 2018), por esta razén los estudiantes de practicas campos
de accidn profesional planificaron y realizaron el proceso de acompafiamiento con el disefio
e implementacién de estrategias y herramientas ludico-recreativas, para el desarrollo de la
capacitacion dirigida a los agentes educadores y demas participantes que orientan e
interacttan con la poblacién a la cual se dirigen estas recomendaciones, facilitando asi el
proceso de recepcion de la informacién de manera efectiva.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Contribuir a la promocién de habitos y estilos de vida saludables mediante la capacitacion
del contenido enmarcado en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos como
orientacion formativa para los agentes educadores del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Objetivos especificos
-Establecer estrategias de aprendizaje con el fin de lograr un impacto positivo en los
agentes educadores del Instituto de Bienestar Familiar.

-Identificar los conocimientos adquiridos en la poblacion objeto a partir del analisis de los
resultados de las herramientas evaluativas utilizadas.

METODOLOGIA

El instituto colombiano de bienestar familiar regional Norte de Santander solicito apoyo a
los centros zonales 1,2 y 3 del municipio de San José de Cucuta en conjunto con la
Universidad de Pamplona para la realizacion del evento “Videoconferencia conmemoracion
de la semana de Habitos y Estilos de Vida Saludables - HEVS, Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos para la poblaciéon colombiana”, dirigida a los diferentes agentes educadores
con el objetivo de poder facilitar el proceso de informacion y asi ellos tuvieran las
herramientas necesarias para educar de una manera efectiva a los usuarios de los
diferentes programas.

Una vez solicitado el apoyo, se procedio a distribuir las tareas a realizar para la elaboracion
del material entre los nutricionistas dietistas en formacion de la Universidad de Pamplona
que se encuentran realizando sus practicas en el instituto colombiano de bienestar familiar
regional Norte de Santander y los centros zonales 1,2 y 3 del municipio de San José de
Cucuta, la distribuciéon quedo de la siguiente manera:

-Evaluacion inicial, evaluacion final y video de pausa activa a cargo de los estudiantes de
la Universidad de Pamplona que realizan su practica en la Regional Norte de Santander.

-Diapositivas GABA dirigidas a mujeres gestantes, lactantes y menores de 2 afios a cargo
de los estudiantes de la Universidad de Pamplona que realizan su practica en el centro
zonal 2.

-Video de retroalimentacion GABA dirigidas a mujeres gestantes, lactantes y menores de 2
afios a cargo de los estudiantes de la Universidad de Pamplona que realizan su practica en
el centro zonal
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Eleccion de los capacitadores del evento

Al momento de elegir a los 2 capacitadores de entre los 10 nutricionistas dietistas en
formacion que realizaban sus practicas en el instituto colombiano de bienestar familiar,

Cada docente supervisor se reunia con los respectivos nutricionistas dietistas en formacion
a su cargo y como resultado de esas reuniones se seleccionaron 3 posibles candidatos
segun la capacidad oratoria y expresiva que presentaran: Centro zonal 2 se escogieron 3
por cada uno de los docente supervisores las cuales fueron: Yesica Medina, Laura
Sepulveda y Yedzennia Duarte.

Elecciéon del moderador del evento

Los docentes supervisores decidieron que se necesitaba un moderador el dia del evento,
gue se encargaria de dar la bienvenida, de presentar cada una de las actividades
planeadas, que estuviera pendiente del chat para contestar las preguntas surgidas por los
participantes y de enviar los links de las diferentes actividades evaluativas y que por dltimo
cerrara el evento, para esto los docentes supervisores seleccionaron a la Nutricionista
Dietista en Formacion Yedzennia Duarte.

PLAN DE ANALISIS
Tabla 30: Comparativo de Nimero de personas que contestaron el pretest Vs Numero de
personas que contestaron el postet

CANTIDAD DE PERSONAS n %
Numero de personas que contestaron el 586 @ 86
pretest

Numero de personas que contestaron el 214 | 31
post test

Fuente: base de datos de informacion tomada en la actividad guias alimentarias basadas
en alimentos.

ANALISIS: Comparativo de personas que contestaron el Pretest VS Numero de personas
que contestaron el Post test se puede evidenciar que la mayoria de participantes optaron
por contestar en su mayoria el pre-test equivalente a 583 personas, asi mismo contestaron
el post-test 214 agentes educativos, la diferencia fue de 369 personas sin contestar el post-
test, dando como resultado a esto, solo el 27% del 100%. Probablemente las posibles
causas de que algunos participantes desistieron de realizar el post test en la actividad pudo
ser la deficiente conectividad a internet que algunas personas presentaron, también pudo
verse influenciada la falta de insistencia para elaborar el post test, ya que el pre-test tuvo
bastante insistencia por parte de la moderadora para completarlo, o quizas la asistencia de
otras actividades pendientes de las personas.
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Tabla 31 ¢Alimentar al bebé con leche materna, contribuye a recuperar el peso,
prevenir el cancer de mamay de ovario?

OPCIONES PRETEST POST TEST
Verdadero 544 93% 208 97%
Falso 21 4% 3 1%
Sin responder 21 4% 3 1%
Total 586 100 214 100

Fuente: base de datos de informaciéon tomada en la actividad guias alimentarias basadas
en alimentos.

ANALISIS: Correspondiente a la pregunta ¢Alimentar al bebé con leche materna,
contribuye a recuperar el peso, prevenir el cancer de mamay de ovario? Se puede observar
que predomina la opcidn de respuesta verdadero, tanto en el pre-test como en el post-test,
asi mismo en el pre-test se tuvo un porcentaje de 93% y en el post-test un 97%, teniendo
como diferencia 4 puntos pocentuales lo cual es equivalente a 21 personas mas que
contestaron correctamente en el post-test. Para la opcién de respuesta Falso, se evidencia
que el 3,5% equivalente a 21 personas en el pretest optaron por seleccionar esta respuesta,
en el post test solo el 1% la eligieron, equivalente a 3 personas. Para la opcion de respuesta
sin responder de igual manera contestaron en el pre-test el 3,5% y en el post test 1%. La
opcion correcta en su mayoria fue asertada probablemente a algunas capacitaciones que
en algin momento las agentes educadoras debieron asistir, en donde debe de hacerse
insistencia en la importancia de la inclusién de lactancia materna exclusiva y asi mismo los
beneficios que consigo trae. Segun las GABA alimentar al bebé con leche materina previene
el cAncer de mamay de ovario, ademas de sus innumerables beneficios tanto para la madre
como para el bebé, la familia y el mundo en general, favorece la recuperacion del peso
usual de la madre. Esta pérdida de peso esté influenciada por la duracién de la practica de
la lactancia materna, es decir, entre mas meses se ofrezca leche materna puede haber una
mayor reduccién de peso. (GABA menores de 2 afios, 2018).

Tabla 32: ¢;Cuales son los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida?

OPCIONES DE RESPUESTAS PRETEST POST TEST

a. Esta a disponibilidad continua 3 1% 1 0,46
b. Se adapta a las necesidades del 5 0,85% 0 0%
bebe

c. Aporta todos los nutrientes 108 18% 3 3%
necesarios.

d. Es segura e higiénica 0 0% 0 0%
e. todas las anteriores 457 78% 190 89%
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f. no responden 13 2,21% 5 2%
TOTAL 586 100 214 100

ANALISIS: Correspondiente a la pregunta ¢Cuéles son los beneficios de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida? Teniendo como opciones de
respuesta a. Esta a disponibilidad continua b. Se adapta a las necesidades del bebe c.
Aporta todos los nutrientes necesarios. d. Es segura e higiénica e. todas las anteriores f. no
responden. Se evidencia que del 100% en el pretest el 78% equivalente a 457 personas
seleccionaron la opcién e. Todas las anteriores, asi mismo fue la opcion mas predominante
en el post test con un 95% dando como diferencia 13 puntos porcentuales, lo cual
correlaciona que la actividad realizada fue de gran importancia para dar claridad en esta
pregunta. Seguidamente la otra opcion de pregunta seleccionada c. Aporta todos los
nutrientes necesarios con 18 puntos porcentuales en el pretest como resultado, en el post
test la misma opcion disminuyé a 8,5 puntos porcentuales equivalente a 18 personas.
Posteriormente podemos observar en la grafica que la opcién f no responden tanto en el
test como en el post test se obtuvo como resultado 2%. La opcién b. Se adapta a las
necesidades del bebe solo fue seleccionada en el pretest por 5 personas. La opcion d. Es
segura e higiénica no fue seleccionada ni en el pretest ni en el post test. Los beneficios de
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida son infinitos entre estos
se encuentran; que esta a disponibilidad continua, se adapta a las necesidades del bebe,
aporta todos los nutrientes necesarios, es segura e higiénica, ayuda al medio ambiente ya
que no hay necesidad de hacer uso de teteros, potes o recipientes donde estan los
suplementos, estos son elaborados en plastico, por lo tanto, tardan muchos afios en
desaparecer. La lactancia contribuye a disminuir la mortalidad materna, al prevenir la
hemorragia posparto. (GABA menores de 2 afios, 2018)

Tabla 33: ¢ A partir de los seis meses se recomienda dar alimentos fuente de hierro y
zinc como?

OPCIONES DE PRETEST POST TEST
RESPUESTAS

a. Visceras y leguminosas 343 59% 159 74%
b. Frutas de color naranja 94 16% 23 11%
c. Arroz y pastas 26 4% 3 1%
d. Verduras de color amarillo 95 16% 25 12%
e. Sin responder 28 5% 4 2%
TOTAL 586 100 214 100

Fuente: base de datos de informacion tomada en la actividad guias alimentarias basadas
en alimentos.

ANALISIS: Respondiendo a la pregunta I¢ A partir de los seis meses se recomienda dar
alimentos fuentes de hierro y zinc como? Teniendo como opciones de respuesta a.
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Visceras y leguminosas, b. Frutas de color naranja, c. Arroz y pastas, d. Verduras de color
amarillo, e. sin responder. Se logré determinar que del 100% de la poblacion en el pretest
el 54% seleccionaron la opcion a. Visceras y leguminosas y por consiguiente en el post test
eligieron la misma preguntan con un 74%, de esta manera aumentando 20 puntos
porcentuales a diferencia del pretest, en efecto del conocimiento generado en la
capacitacion, también se pudo evidenciar en la pregunta b. Frutas de color naranja en el
pretest con 16 puntos porcentuales correspondiendo a 16 personas y de la misma manera
en el post test 11 puntos porcentuales disminuyendo 5 puntos equivalente a 11 personas.
Seguidamente en la pregunta d. Verduras de color amarillo correspondiente a la poblacion
encuestada en el pretest se obtuvieron 16 puntos porcentuales a diferencia del post test de
12 puntos porcentuales con una disminucion del 4%, por consiguiente en la pregunta c.
Arroz y pastas 4 personas seleccionaron esta opcion en el pre test equivalente a 4 puntos
porcentuales y finalmente la pregunta e. sin responder 5 puntos porcentuales equivalente
a 5 personas de la poblacién selecciono esta opcion y en el post test 2 personas equivalente
a 2 puntos porcentuales, teniendo en cuenta que los alimentos con buena fuente de hierro
y zinc son aquellos que deben ser consumidos con mayor frecuencia a partir de las
recomendaciones brindadas desde los 6 meses de edad. (GABA menores de 2 afios, 2018)

Tabla 34 ¢ Cuales de los siguientes grupos de alimentos conforman el plato saludable de la
familia colombiana?

OPCIONES DE RESPUESTAS PRETEST POST TEST
a. Cereales, Raices, tubérculos y 28 5% 8 4%
platanos.

B .Frutas y Verduras 34 6% 5 2,3%
c. Leche y productos lacteos. 2 0,3% 2 0,9%
d. Carnes, huevos y leguminosas 13 2% 5 2,3%
secas.

E .Grasas y azucares. 2 0% 0 0%
f. Ninguna forma parte del plato 7 1,2% 0

saludable.

g. Todos forman parte del plato 487 83% 189 88%
saludable.

h. sin responder 13 2.2% 5 2,3%
TOTAL 586 100 214 100

Fuente: base de datos de informacion tomada en la actividad guias alimentarias basadas
en alimentos.

ANALISIS: Correspondiente a la pregunta ¢,Cuales de los siguientes grupos de alimentos
conforman el plato saludable de la familia colombiana? Teniendo como opciones de
respuesta a. Cereales, raices y tubérculos, b. Frutas y verduras, c. Leche y derivados
lacteos, d. Carnes, huevos y leguminosas, e. Grasas y azucares, f. Ninguna forma parte del
plato saludable, g. Todos los alimentos forman parte del plato, h. Sin responder. Se
evidencio que del 100% de la poblacién en el pretest el 83% se selecciond la pregunta a.
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Que todos los alimentos forman parte del plato y seguidamente en el post test el 88%
seleccionaron la misma pregunta, por lo tanto, aumento 5 puntos porcentuales
correlacionados segun la actividad realizada acerca del conocimiento significativo de los
grupos de alimentos. En la pregunta b. Frutas y verduras en el pretest se obtuvieron 6
puntos porcentuales equivalente a 6 personas, en la pregunta a. Cereales, raices,
tubérculos y platanos en el pretest se logré 5 puntos porcentuales equivalente a 5 personas
y en el post test 4 puntos porcentuales equivalente a 4 personas, con la disminuciéon de 1
punto porcentual equivalente a una sola persona. Seguidamente en las preguntas d.
Carnes, huevos y leguminosas y la pregunta h. sin responder tanto en el pretest como en
el post test se obtuvieron los mismos valores de 2 puntos porcentuales, equivalente a 2
personas en cada pregunta. De la misma manera en las preguntas c. Leche y derivados
lacteos y la pregunta f. ninguna forma parte del plato saludable se obtuvo un 1 punto
porcentual equivalente a una sola persona en el post test y una sola persona equivalente al
pretest. Se logré evidenciar que la poblacion capacitada tiene conocimiento de la
importancia acerca de los grupos de alimentos que conforman el plato saludable para la
familia colombiana. (GABA menores de 2 afios, 2018)

Tabla35: El plato saludable de la familia colombiana hace mencién a:

OPCIONES DE RESPUESTAS PRETEST POST TEST

a. Consumir mas alimentos frescos. 542 92% 208 97%
b. Consumir méas alimentos procesados industrialmente 3 1% 0 0%
Consumir alimentos entre las comidas es perjudicial 5 1% 0 0%
d. Recomienda disminuir el consumo de carnes 19 3% 2 1%
e. sin responder 17 3% 4 2%
TOTAL 586 100 214 100

Fuente: base de datos de informacion tomada en la actividad guias alimentarias basadas
en alimentos.

ANALISIS: Respondiendo a la pregunta el plato saludable de la familia colombiana
menciona que se respondié en la pregunta a. Consumir mas alimentos frescos en el pretest
se seleccion6 un 92% equivalente a 539 personas, seguidamente en el post test se
evidencio un aumento de 5 puntos porcentual de 97% logrando determinar que la actividad
implementada a través del conocimiento generado de forma significativo y didactica alcanzé
su objetivo, en la pregunta d. Recomienda disminuir el consumo de carnes en el pretest se
obtuvo 3 puntos porcentuales equivalentes a 3 personas y en el post test solo 1 punto
porcentual equivalente de una sola persona, en las preguntas b. Consumir mas alimentos
procesos industrialmente y c. consumir alimentos entre las comidas es perjudicial, se obtuvo
1 punto porcentual en el pretest equivalente a una sola persona. En la pregunta sin
responder en el pretest 3 puntos porcentual y en el post test 2 puntos porcentuales. Por lo
tanto, se evidencia la importancia y el reconocimiento del consumo constante de los
alimentos frescos ya que permite una alimentacion variada e incrementa la ingesta de

©

icontec

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

1S0 9001
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

- www.unipamplona.edu.co

107



ACREDITACION INSTITUCIONAL

vaunzamot.. | EC vuedlre r//:jp/jxt,/
J

nutrientes que los contienen en mayor proporcion, al ser productos frescos de temporada.
(GABA menores de 2 afios, 2018)

Tabla 36. Para una buena digestién y prevenir enfermedades del corazén el plato
saludable de la familia colombiana recomienda.

OPCIONES DE RESPUESTAS PRETEST POST TEST

A .Incluir en cada una de las comidas frutas enteras y 486 83% 180 84%
verduras frescas.

b. Incluir en cada una de las comidas alimentos de paquete, 0 0% 0 0%
comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas

c. Aumentar el consumo de agua y pescado. 84 14% 31 15%
d. sin responder 15 3% 3 1%

Fuente: base de datos de informacién tomada en la actividad guias alimentarias basadas

en alimentos.

ANALISIS: Correspondiente a la pregunta “Para una buena digestién y prevenir
enfermedades del corazon el plato saludable de la familia colombiana recomienda” tanto
en el pretest como en el post test se obtuvo un porcentaje correspondiente de 83% y 84%
respectivamente para la opcion de respuesta A. Incluir en cada una de las comidas frutas
enteras y verduras frescas. La otra opcidn de respuesta seguidamente mas seleccionada
tanto en el pretest como en el post test fue c. Aumentar el consumo de agua y pescado con
14% y 15% respectivamente. Posteriormente podemos observar que en el pretest 15
personas no respondieron a esta pregunta y en el post-test 3 de ellas. Se puede evidenciar
gue tenian claridad la mayoria de las personas antes de realizar la actividad sobre la
importancia de consumir frutas y verduras frescas para tener una buena digestion y
combatir enfermedades, probablemente se deba a que estuvo clara la informacién
compartida por parte de la moderadora en la actividad, en dénde de manera muy clara hizo
énfasis en la importancia del consumo de este grupo de alimentos. (GABA menores de 2
afios, 2018).

Anexo 11: Evidencias fotograficas de la capacitacion de Semana de Habitos v estilo de
vida saludable

Nombre de la actividad: FAO (Dia mundial de la alimentacién saludable)
Estrategia: Video Educativo FAO

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la ejecucion de la capacitacion
-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
-Tanit Dayana pereza sarmiento: Asociacion buenos aire
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Lugar de ejecucion: Casa- Plataforma Microsoft teams

Fecha de ejecucidon: 17 de noviembre del 2020

Hora de ejecucién: 3:00 pm

Tiempo de ejecucion:1 hora

El tiempo planificado para la estrategia se llevé a cabo con una satisfaccion realizandose
en el tiempo establecido.

Poblacidn participante de la intervencion: Representante legal y madres comunitarias

Elaboracion del material

- Diapositivas alusivas a la tematica.
- Realizacion de 4 preguntas para pretest y postest en el formato Google Forms.
- Listado de asistencia mediante el formato Google Forms.

Convocatoria

- Por medio de mensajeria instantanea las estudiantes hicieron envio del
cronograma de capacitaciones durante la semana a las representantes legales y
estas coordinaron con las madres comunitarias de las diferentes UDS.

- Se hizo envi6 del link de la reunién programada por medio de la plataforma
Teams a las representantes legales.

Adecuacion del espacio

- Encuentro virtual mediante la reunién programada por la Plataforma Teams,
cumpliendo con la fecha y hora establecida.
- Disposicion del material

Ejecucién de la actividad

- Saludo: se dio inicio a las 3:00pm. Las estudiantes dieron el saludo a las madres
comunitarias que estarian ingresando a la plataforma “Buenas tarde para todas
las asistentes, me presento mi nombre es Laura Sepulveda Ruiz, junto a mis
comparieras estaremos durante la semana realizando diferentes capacitaciones,
€s un gusto para nosotras compartirles esta informacion, agradecemos por su
asistencia, mientras tanto daremos un espacio de 10 minutos para que se
conecten las deméas madres comunitarias”

Las estudiantes dieron inicio a las 3:10pm, mencionando la organizacion del
desarrollo de las capacitaciones “El desarrollo de la reunién se efectué de la
siguiente manera: primero se dio inicio con un pretest o evaluacion inicial,
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seguidamente el desarrollo de la temética, proyeccién de la estrategia y
finalmente el postest o evaluacion final”

- Aplicacién del pretest: se hizo el link del pretest en el chat de lareunién y se informo
a las madres comunitarias, se dio un tiempo estimado de 10 minutos para el
desarrollo, y se envio por via WhatsApp a las representantes legales por si tienen
algun inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

PRETEST
1. Conocia sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacién
Si
No

2. ¢Con que objetivo principal se fundo la FAO (Organizacion de las naciones unidas
para la agricultura y alimentacién)?
a. Acabar con la pobreza y el hambre
b. Actosy actividades de divulgacién a los gobiernos
c. Necesidad de construir un futuro mejor
d. Todas las anteriores

3. ¢Quiénes son los héroes de la alimentacion de la vida real?
a. Trabajadores de zona rural y urbana
b. Trabajadores agricolas
c. Pescadores y agricultores
d. Todas las anteriores

4. Las pérdidas de alimentos son derivadas de la decisién propia de perder alimentos
gue todavia tienen valor
Verdadero
Falso

- Desarrollo de la tematica: a continuacion, se dio inicio con el tema “Dia mundial
de la alimentacion saludable” por medio de las diapositivas alusivas a la teméatica

1. Héroes en la alimentacion.

Retos a los que se enfrentan los héroes de la alimentacion.

Desperdicios y perdidas de alimentos en Colombia.

wmN

Finalizado el desarrollo de la teméatica se recalca si hay dudas o inquietudes con
respecto al tema, para resolverla de manera inmediata, dado que sera muy
importante para nosotras dejar todo completamente entendido.

- Estrategia educativa: Se realizd la proyeccion del video de la FAO. Las
estudiantes hicieron él envié de la estrategia por el chat de la reunién y a las
representantes legales.
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- Aplicacién del postest: se hizo el link del postest en el chat de la reunién,
mencionando que seran las mismas preguntas del pretest, se dio 10 minutos para
el desarrollo y se envié por via WhatsApp a las representantes legales por si
tienen algun inconveniente con el chat de la plataforma Teams.

- Link de asistencia: Las estudiantes dan por finalizada el desarrollo de toda la
capacitacion, se hizo envié del link de la asistencia por medio del chat de la
reunibn y mencionan a las madres comunitarias la importancia del
diligenciamiento

- Cierre y culminacion: las estudiantes dan por finalizada la reunion “Agradecemos
a todas por su asistencia y el tiempo que disponen para estar con nosotros el dia
de hoy, esperamos volver a tenerlas presentes en las demas capacitaciones
programadas, feliz tarde”

Recursos: los recursos a utilizar seran:

-Humanos: Estudiantes de Nutricién y Dietética X semestre CAP, madres comunitarias y
docente supervisora.

-Equipos: Computadores e internet.

-Materiales: video educativo y diapositiva

RESULTADOS
Tabla 37. Distribucion porcentual de las madres comunitarias que contestaron el pretest y
postest
PRETEST POSTEST
PREGUNTA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 54 20 68,9
NO 17 46 9 31
2
a 13 35,1 14 48,2
c 4 10,8 2 6,9
d 20 54 13 44.8
3
a 1 2,7% 1 3,44%
b 7 19% 4 13,8%
c 2 5,4% - -
d. 27 73% 24 82, 7%
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F 17 46% 10 34,5%
V 20 54% 19 65,5%
Total: 37 Total: 29
Respuestas correctas= 52% Respuestas correctas= 59%
Respuestas incorrectas=48% Respuestas incorrectas=41,4%

ANALISIS: Por medio de la siguiente gréfica se logra evidenciar que el 52% corresponde
a las preguntas que se respondieron de manera correcta por parte de la poblacién al
momento de realizar la aplicacion de la evaluacién inicial, y el 48% a las preguntas que se
respondieron de manera incorrecta, sin embargo al momento de realizar la evaluacion
final, se identific6 un porcentaje de mejora del 58% para aquellas preguntas que se
respondieron de manera correcta, y un 41,4% para las respuestas incorrectas, esto se
debe, a que al momento de realizar la primera evaluacion se obtuvo un diligenciamiento
por parte de 37 madres comunitarias, pero al momento de diligenciar la evaluacion final,
solo 29 madres respondieron, lo anterior mencionado posiblemente se pudo dar debido a
gue la conectividad a internet fue inestable por parte de la poblacion, adicionalmente se le
atribuye a que muchas madres comunitarias son de avanzada edad y no contaban con el
acompafamiento de un tercero, mas la falta de accesibilidad a herramientas tecnolégicas
de alta gama.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Madres comunitarias capacitadas / Madres comunitarias convocadas X100
43/ 62 x100= 69,4%

ANALISIS: Del total de las madres comunitarias perteneciente a la asociaciéon buenos
aires, divino nifio y motilones del bienestar familiar, se evidencio que el 69,4% de las
madres asistieron a la capacitacion de FAO, posiblemente muchas presentaron
inconvenientes con la conexién o dificultad para acceder a la plataforma, por ellos se
realiza el envio de las estrategia a la representante legal para que aquellas madres
comunitarias que no pudieron ingresar se informen del tema abordar.

Anexo 12: Evidencias fotogréaficas de la capacitacion FAO (Dia mundial de la
alimentacion saludables
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Nombre de la actividad: seguimiento al cumplimiento de condiciones para la recepcion
y control de AAVN (Alimentos de Alto Valor Nutricional).

Estrategia: Llamada telefénica a la madre comunitaria responsable.

Material: Formato de Excel “Formato acta de visita del instrumento de seguimiento al
cumplimiento de condiciones para la recepcion, almacenamiento y control de AAVN”

Desarrollo de la actividad:

-Cada estudiante a cargo de las asociaciones Divino Nifio, Motilones y Buenos Aires se
contactdé con la representante legal, quien facilito el contacto telefénico de madre
comunitaria encargada de la recepcion, almacenamiento y control de AAVN.

-Las estudiantes se contactaron con las madres comunitarias a cargo de dicha labor para
realizar el diligenciamiento del formato que comprende una serie de preguntas referentes
a la recepcién y almacenamiento de los productos.

Ejecucién de la estrategia:

-Saludo: las estudiantes realizaron en cada llamada telefénica el saludo y presentacion a
los padres de familia “Buenos dias Sefiora Carmen, me presento mi nombre es Laura
Sepulveda Ruiz, estudiante de X semestre de Nutricién y Dietética, espero se encuentre
muy bien y me regale 20 minutos de su valioso tiempo para el desarrollo de unas preguntas
respecto a la recepcién, almacenamiento y control de AAVN que recibe en su casa”
-Diligenciamiento del formato: Las estudiantes realizaron una serie de preguntas inmersas
en el formato: Datos generales en cuanto al punto de entrega y de la madre comunitaria
a cargo, calidad del empaque primario y secundario, rotulado, programacion y entrega,
diligenciamiento de formatos, reposicion de productos, condiciones de almacenamiento,
condiciones higiénicas del espacio de almacenamiento, control de salidas y existencias,
control de rotacién de inventarios, servicios basicos y uso adecuado.

También se le solicito a la madre comunitaria las fotografias del lugar de almacenamiento
de los AAVN.

-Despedida y agradecimiento: se realizé la respectiva despedida a la madre comunitaria
“Muchas gracias sefiora Julia por el tiempo y su disposicion para responder las preguntas,
espero tenga un buen dia, que este bien”

Recursos: los recursos a utilizar seran:

-Humanos: Estudiantes de Nutricién y Dietética X semestre CAP y madres comunitarias.
-Equipos: Computador y celular.
-Materiales: Material gréfico (formatos Excel).

©

icontec Universidad de Pamplona

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

1SO 9001

- www.unipamplona.edu.co

113



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%WLZW JE< vuellre mllj&j‘/w,/
J

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO: 100%

La distribucién de los AAVN se inicia en las plantas de produccion del ICBF, pasa a las
bodegas de almacenamiento y de alli se distribuye a los puntos de entrega, desde donde
se hace llegar a los beneficiarios finales. Los puntos de entrega reciben el producto y se
distribuye la entrega a las unidades ejecutoras registradas. Estas unidades corresponden
a los puntos de atencidn o centros de servicios que tienen la responsabilidad de hacer la
distribucion directa al beneficiario. En algunos casos, los puntos de entrega corresponden
también a las unidades ejecutoras. A los beneficiarios se les distribuye, ya sea preparada
en las mismas unidades y/o en paquete para ser preparada en sus casas.

En los hogares comunitarios se les entregara a niflos de 6 meses a 5 afios la madre
comunitaria hace seis entregas a las mamas, para prepararse en las casas. Dado lo
anterior las madres le realizan visitas de seguimiento por parte de la Sede Nacional,
Regional, Centro Zonal y la Interventoria a los puntos de almacenamiento y distribucion
de Alimentos de Alto Valor Nutricional asi mismo las madres comunitarias encargadas de
cada punto de entregan cumplen al 100 % con las condiciones establecidas en el Anexo
57 Instrumento de seguimiento al cumplimiento de condiciones para la recepcion y control
de AAVN que corresponde a la calidad del empaque primario y secundario, rotulado,
reposicion de productos, condiciones higiénicas y de almacenamiento, control de salidas
y existencias, y servicios basico.

Anexo 13: Formato de Excel “Formato acta de visita del instrumento de sequimiento al
cumplimiento de condiciones para la recepcion, almacenamiento y control de AAVN”

Nombre de la actividad: Revisién del ciclo de menus, semanas 2 y 3 de la modalidad de
desarrollo infantil en establecimiento de reclusion (DIER)

Estrategia: Formato Excel

Equipo de trabajo: Estudiantes responsables de la ejecucion de la capacitacion
-Laura Sepulveda Ruiz: Asociacion divino nifio
-Zoraida bautista Carvajal: Asociacion motilones
-Tanit Dayana Pérez sarmiento: Asociacion buenos aires

Lugar de ejecucion: Casa- Plataforma Microsoft Teams
Fecha de ejecucién: 13 al 15 y de noviembre del 2020
Poblacién participante de la intervencion: Nifias y Nifios de 6-8 afios y de 9 a 11 afios

Desarrollo de la actividad:

Las estudiantes pertenecientes al centro zonal 2 ICBF eran las encargadas de realizar la
revision y verificacion de la minuta patron con los menus establecidos para modalidad DIER,
Se realizo la verificacion del codigo de cada alimento, la preparacion de cada tiempo de
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comida si era el que estaba establecido en la minuta patron con respecto a los menus de
cada semana, se identifico si el menu contaba con todos los grupos de alimento, asi mismo
nuestro grupo de trabajo se responsabiliz6 de revisar 21 menuds correspondiente a las
semana2y 3.

Elaboracion del material

Documento corregido elaborado y aprobado.

Recursos: los recursos a utilizar seran:

-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP y madres comunitarias.

-Equipos: Computador y celular.

-Materiales: Material grafico (Documento Word y formatos Excel).

Ver Anexo 14: Evidencia Fotogréafico de los ciclos de menls semana 2y 3

Nombre de la actividad: Revision del plan de saneamiento basico de las asociaciones
HCB asignadas.

Material: Plan de saneamiento basico existente.
Desarrollo de la actividad

- Las estudiantes realizaron la revision de plan de saneamiento basico existente de las
asociaciones, y de forma conjunta se efecto las modificaciones pertinentes al documento
y formatos que existan para el cumplimiento de dicho plan.

- Se incluyé un documento anexo al plan de saneamiento basico con recomendaciones
dirigidas al cumplimiento, en medio de la emergencia sanitaria por COVID 19.

- Finalmente se entreg6 el documento con las modificaciones y recomendaciones anexas
para ser revisado y aprobado por las docentes supervisoras.

Recursos: los recursos a utilizar seran:

-Humanos: Estudiantes de Nutricion y Dietética X semestre CAP y docentes supervisoras.
-Equipos: Computador.

-Materiales: Material grafico (Documento Word y formato Excel)

Anexo 15: Documento corregido elaborado y aprobado por la docente supervisora Sylvia
Lorena romero.
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ACTIVIDADES DEL AREA DE INVESTIGATIGACION

TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: FACTORES QUE DETERMINAN LA
INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS Y
NINAS VINCULADOS A LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL CENTRO
ZONAL 2 DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER.

Linea de Investigacion: (de acuerdo a las inscritas para el semillero)

Nombre del Tutor: Alexander Calderén Rojas, Dayana Mojica Meneses, Sylvia Romero
Quintero

Nombre del Semillero: Salud humana

Grupo de Investigacion: Salud Humana |Facultad: Salud

Duracién: (1 afio)

Resumen:

Esta propuesta de investigacion tiene como obijetivo establecer la relacién de la interrupciéon
temprana de la lactancia materna con algunos determinantes sociales de la poblacion
beneficiaria de los Hogares Comunitarios de bienestar familiar del municipio de Clcuta. Se
plantea una metodologia de investigacion Descriptiva, Retrospectiva y de corte transversal,
en los nifios y nifias pertenecientes a los HCB del centro zonal 2 del ICBF de la ciudad San
José de Cucuta, dentro de los criterios de inclusion tenemos: nifios y nifias de los HCB que
no recibieron lactancia materna durante los primeros seis meses de vida, nifios y nifias de
18 meses hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, nifios y nifias a los que se les suministro
alimentos diferentes a la leche materna, y madres de los nifios y nifias beneficiarios de la|
modalidad HCB que firmaron el consentimiento informado, asi mismo se denotan los
criterios de exclusion: nifios y nifias que no recibieron lactancia materna por patologias que
impidieran al lactante amamantar, nifios y nifilas que no hacen parte de la modalidad de
HCB, madres de los nifios y nifias beneficiarios de la modalidad HCB que no firmaron el
consentimiento informado. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la salud) la lactancial
materna se define como la forma ideal de aportar los nutrientes necesarios para cubrir las
demandas energéticas, inmunolégicas y nutricionales, favoreciendo un sano crecimiento V|
desarrollo en los nifios menores de dos afios, ademas de ofrecer un apego entre el vinculo
madre e hijo, recomendando una lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los
6 meses de vida siguiendo asi un régimen de lactancia materna complementaria hasta los
2 afos de edad. Segun esta misma organizacion, para el afio 2003 tan solo un 35% de los
lactantes de todo el mundo eran alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida, para el afio 2017, a nivel mundial, solo un 40% de los
lactantes menores de seis meses recibian leche materna como alimentacion exclusiva.
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Durante el siglo pasado se registr6 una tendencia descendente en la tasa de
amamantamiento, la cual se vio propiciada, en parte, por los deseos de superacion
profesional de la mujer, su masiva incorporacién al mercado laboral y al concomitante
desarrollo de una industria farmacéutica productora de sucedaneos de la leche materna. La
interrupcidn temprana de la lactancia materna es un problema de salud publica, en Colombia|
la duracién media de la lactancia materna exclusiva corresponde a 1.8 meses segun la
ENSIN 2010 y la meta de aumentar su duracién es un compromiso de todos, orientado por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y establecido en el Plan Decenal de Lactancial
Materna 2010-2020. De igual manera segun la ENSIN 2015, en el departamento de Norte
de Santander el promedio de duracién de lactancia materna no alcanza ni al mes de vida de|
los nifios, se afirma que el tiempo de duracion corresponde a los 0,7 meses de edad. Segun
un estudio en Colombia con 303 madres se logro identificar los motivos de interrupcion de
la lactancia materna exclusiva, entre los cuales se encontraron: problemas con la produccién
de leche materna, desconocimiento de sus beneficios, rechazo por parte del bebé, pocal
intencion de la madre para lactar, verglienza al amamantar al bebé en publico, estado de
salud de la madre o del nifio, actividades u ocupaciones, influencia de terceros, inicio
temprano de la alimentacién complementaria. Pese a las recomendaciones brindadas por la|
OMS, la UNICEF y entidades nacionales como el ICBF en temas de lactancia materna, las
madres contindan interrumpiendo la lactancia materna exclusiva debido a multiples factores,
adicional a esto, las madres que tienen formacién académica superior tienden a dejar de
amamantar a sus hijos pronto, debido a que sienten interés por volver a sus trabajos o
recuperar pronto su imagen corporal y su seguridad emocional frente a la sociedad; a nivel
social, en algunas ocasiones el personal de los hospitales y clinicas que atiende el area de
maternidad no esta suficientemente capacitado para hacer recomendaciones relacionadas
con la lactancia materna, las familias que tienen buenos ingresos econémicos tienen mayor|
acceso a los productos sucedaneos de la leche materna y normalmente los adquieren, lo
que perjudica las correctas practicas de amamantamiento y en el ambiente familiar, algunas
veces la pareja de la madre se siente desplazada por el bebé y esto puede intranquilizar a
la madre y al bebé y, como consecuencia dificultar la lactancia, como resultado de lo anterior,
la problematica radica en que a pesar de que existen muchos factores como los
anteriormente nombrados no se conocen con exactitud cuales son los mas influyentes en la|
interrupcion de la lactancia materna exclusiva en los nifios y nifias vinculados a los HCB, por
consiguiente esta propuesta identifica la necesidad de buscar respuestas con la finalidad de
generar un impacto donde cada uno de los nifios y nifias tengan el derecho a la lactancia
materna sin restricciones.

Planteamiento del problema o Preguntas de Investigacion:

La leche materna es el mejor alimento que la madre puede ofrecer al recién nacido en sus
primeros seis meses de vida de forma exclusiva, una vez cumplidos los seis meses, se debe
suministrar hasta los dos afios junto a la alimentacién complementaria y segun el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, la leche materna beneficia al bebé porque
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contiene todos los nutrientes que necesita para crecer y desarrollarse sano, fuerte e
inteligente, contiene anticuerpos especiales.!

En julio del 2015 la OMS refiere que a nivel mundial menos del 40% de los lactantes menores
de seis meses reciben leche materna como alimentacién exclusiva, de igual manera la OPS
refiere que en la region de las Américas al 54% de los nifios se les suministra leche maternal
dentro de la primera hora de vida, pero solo el 38% son alimentados con leche materna de
manera exclusiva hasta los 6 meses de edad y el 32% continua con lactancia materna hasta|
los 2 afios de edad.?

La ENSIN 2015 refiere que en Colombia el 72% de los menores de 2 afios de edad recibieron
lactancia materna en su primera hora de vida, por lo que Colombia superé la metal
establecida por la OMS y la UNICEF de mejorar el inicio temprano de la lactancia maternal
en un 70%, en cuanto a la lactancia materna exclusiva se observé que aproximadamente 1
de cada 3 nifios menores de 6 meses correspondiente al 36,1% fue alimentado solo con
leche materna, por lo cual se requiere reforzar esta practica para llegar a la meta
internacional del 50% fijada por la OMS. De igual manera, la ENSIN reporta una linea de
base sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva, la cual corresponde a 2.2 meses
y una duracion total de lactancia materna de 14.9 meses.®

Segun un estudio realizado en Colombia con 303 madres se logro identificar los motivos de|
interrupcién de la lactancia materna exclusiva, entre los cuales se encontraron: problemas
con la produccion de leche materna, desconocimiento de sus beneficios, rechazo por parte
del bebé, poca intencién de la madre para lactar, estado de salud de la madre o el nifio,
actividades u ocupaciones, influencia de terceros, inicio temprano de la alimentacion
complementaria, pese a las recomendaciones brindadas por la OMS, la UNICEF y entidades|
nacionales como el ICBF en temas de lactancia materna, las madres contindan
interrumpiendo la lactancia materna exclusiva debido a mdltiples factores.*

De igual manera, el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 reconoce algunos
factores que obstaculizan el proceso de lactar. A nivel cultural se tiene la creencia en
especial de que el bebé siente sed y la leche materna no es suficiente para suplir esal
necesidad o que el nifilo queda con hambre por lo que se lleva a cabo la introduccién en lal
alimentacion de leches de férmula o diferentes alimentos, como agua, jugos, sopas, leche
de vaca, entre otros, durante los primeros seis meses de vida del bebé. Algunas madres
sienten verglienza al amamantar a sus bebés en publico, por lo que no se satisface el deber
de lactar por libre demanda, sino cuando la madre lo determine.!

A nivel social, en algunas ocasiones el personal de los hospitales y clinicas que atiende el
area de maternidad no estad suficientemente capacitado para hacer recomendaciones
relacionadas con la lactancia materna. Aun falta hacer mayores esfuerzos para divulgar
informacion y crear conciencia de la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los
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seis meses y de 24 meses con alimentos complementarios. Las madres que tienen
formacion académica superior tienden a dejar de amamantar a sus hijos pronto, debido a
que sienten interés por volver a sus trabajos o recuperar pronto su imagen corporal y su
seguridad emocional frente a la sociedad.*

A nivel econdémico, las familias que tienen buenos ingresos econdmicos tienen mayor acceso
a los productos sucedaneos de la leche materna y normalmente los adquieren, lo que
perjudica las correctas practicas de amamantamiento.!

En el ambito laboral, en ocasiones no se cumple con la normatividad que favorece la
lactancia materna; en especial son perjudicadas las madres que hacen parte del sistema de
trabajo informal.!

En el ambiente familiar, algunas veces la pareja de la madre se siente desplazada por el
bebé y esto puede intranquilizar a la madre y al bebé y, en consecuencia, dificultar la
lactancia. Algunos familiares que tienen ciertas creencias o mitos los trasmiten de
generacion en generacion, y en la mayoria de los casos no concuerdan con la realidad.?

Cabe resaltar que la interrupcién temprana de la lactancia materna es un problema de salud
publica, en Colombia la duracién media de la lactancia materna exclusiva corresponde a 1.8
meses segun la ENSIN 2010 y la meta de aumentar su duracién es un compromiso de todos,
orientado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y establecido en el Plan Decenal de
Lactancia Materna 2010-2020. De igual manera segun la ENSIN 2015, en el departamento
de Norte de Santander el promedio de duracién de lactancia materna no alcanza ni al mes
de vida de los nifios, se afirma que el tiempo de duracién corresponde a los 0,7 meses de
edad. En consecuencia, la interrupcién temprana de la lactancia materna conlleva a unas
consecuencias tanto en los nifios y nifias como en las madres. Los nifios y nifias que no son
alimentados con leche materna exclusivamente los primeros seis meses de vida presentan
mayor riesgo de infecciones respiratorias, gripe, asma, infecciones de oido, diarreas,
alergias, riesgo de malnutricion infantil, estrefiimiento, dermatitis atépica, cancer linfatico
infantil, obesidad y diabetes mellitus tipo 1 en la adolescencia y a futuro en la edad adulta]
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. De igual manera, el riesgo de depresién post-
parto, riesgo de presentar cancer de mama, ovarios y riesgo de osteoporosis después de lal
menopausia son algunas de las consecuencias para las madres que abandonan
precozmente la lactancia materna.®

La problemética radica en que a pesar de que existen muchos factores como los
anteriormente nombrados no se conocen con exactitud cuales son los mas influyentes en la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva en los nifios y nifias vinculados a los HCB.

Objetivo General
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Establecer la relacion de la interrupcion temprana de la lactancia materna con algunos
determinantes sociales de la poblacion beneficiaria de los Hogares Comunitarios de
bienestar familiar del municipio de Cucuta.

Objetivos especificos

-Describir el perfil sociodemografico de la poblacion beneficiaria de los Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar

-Determinar los factores que pueden estar relacionadas con la interrupcion temprana de la
lactancia materna

-Establecer la asociacion entre los determinantes sociales y los factores de la interrupcion
temprana de la lactancia materna
Antecedentes y Justificacion

La OMS (Organizacion Mundial de la salud) define la lactancia materna como la forma ideal
de aportar los nutrientes necesarios para cubrir las demandas energéticas, inmunolégicas Y|
nutricionales, favoreciendo un sano crecimiento y desarrollo en los nifios menores de dos
afios, ademas de ofrecer un apego entre el vinculo madre e hijo, y recomienda una lactancial
materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida siguiendo asi un régimen
de lactancia materna complementaria hasta los 2 afios de edad.” Segun esta misma
organizacion, para el afio 2003 tan solo un 35% de los lactantes de todo el mundo eran
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida®,
para el afio 2017, a nivel mundial, solo un 40% de los lactantes menores de seis meses
recibian leche materna como alimentacién exclusiva *

Durante el siglo pasado se registrd6 una tendencia descendente en la tasa de
amamantamiento, la cual se vio propiciada, en parte, por los deseos de superacion
profesional de la mujer, su masiva incorporacién al mercado laboral y al concomitante
desarrollo de una industria farmacéutica productora de sucedaneos de la leche materna,
que vio en las madres un mercado cautivo al cual dirigir sus campafas publicitarias de
productos que desalentaban, directa o indirectamente, la practica de la lactancia materna ®

En un estudio realizado en Espafia, la prevalencia en el afio 1990 era de cerca del 70% al
primer mes de vida, al tercer mes estaba alrededor del 60%, reduciéndose al sexto mes de
vida a poco mas del 20%. Y a pesar de los beneficios conocidos de la lactancia materna, las
tasas de ésta en muchos paises desarrollados se resisten al cambio. En paises
industrializados como Australiay EEUU, el 54% vy el 41,1%, respectivamente, de las mujeres
amamantan de forma exclusiva durante tres meses y el 32% y el 14,2% lo hacen durante
seis meses. ’

A su vez, un estudio realizado recientemente también en Espafia, muestra qué la
prevalencia de lactancia materna exclusiva y lactancia materna complementaria fue del
77,6% y del 88%, respectivamente; la lactancia materna exclusiva a los 6 meses fue del
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25,4%, y la lactancia materna complementaria a los 2 afios, del 7,7%. Las razones
principales de finalizacién de la lactancia fueron la produccién insuficiente de leche (36%) V|
la incorporacion al trabajo (25,9%). Las variables asociadas con el inicio 0 mantenimiento
de la lactancia materna exclusiva fueron: madre de més de 35 afios, estatus econdémico
medio-alto, extranjera con menos de 10 afios de residencia en Espafa y haber participado
en taller de lactancia tras el parto. *

En Chile, segun los datos del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS),
en el afio 2005 la LM exclusiva (LME) al sexto mes de vida en el Sistema Publico fue un
46%, en el afio 2008 llegd a un 50%, sin embargo, los ultimos datos del 2014 dan cuenta de|
s6lo un 44,5%. Para el afio 2020, la meta es llegar a un 60% de LME al sexto mes. °

En la actualidad, donde se registran mas muertes en etapas infantiles es en paises en vias
de desarrollo, las cuales en mayor parte estan relacionadas con la desnutricion o situaciones
de emergencia humanitaria, en los que segun confirman varios estudios el indice de
abandono de la lactancia materna y por consecuencia sustitucién por sucedaneos de la|
leche es mayor. Es por eso que se sigue insistiendo en la recomendacion de la leche
materna por parte de instituciones como la OMS y UNICEF.

Asi, desde el punto de vista econémico, la lactancia materna es un método barato para la|
familia. Se ahorraria en futuros medicamentos y en la necesidad de demanda de los
servicios sanitarios. Ademas, es un método practico y seguro, ya que estd siempre
disponible a la temperatura adecuada, sin necesidad de esterilizarla, y no hay errores en lal
preparacion ni en la manipulacion. Razones que justifican el apoyo que se debe dar a la
lactancia materna y la promocion su practica.

A pesar de los beneficios de la LME, la prevalencia a nivel mundial es baja, solo el 40% de
los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva,
se ha documentado los motivos del abandono, como son en la fase temprana escasa
ganancia de peso e hipogalactia, la paridad, la residencia y la clase social. En la etapa tardia
estd en relacibn con la finalizacion de la licencia de maternidad, otros aspectos
documentados estan relacionados con problemas para la produccion lactea, rechazo del
bebé, actividades u ocupaciones de la madre y el estado de salud. También se hal
documentado otros factores personales como la dificultad de dar “pecho” en publico, los
despertares nocturnos y la dificultad de combinar la actividad laboral con la lactancia
materna.

Las proporciones de lactancia materna exclusiva reportadas en la literatura son variadas Y|
dependen de las caracteristicas de cada pais. Colombia ha participado activamente en las
cumbres internacionales en las que se han promulgado las acciones que deben ser llevadas
a cabo a favor de la lactancia materna y la nutricion infantil, en general. En consecuencia,
los compromisos del pais al participar en dichas cumbres generan la necesidad de
promulgar leyes y formular politicas y estrategias que fomenten la proteccién y promocion
de la lactancia materna. Se cuenta, igualmente, con distintos avances y logros regionales V|
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locales, sustentados en la creacion y la reglamentacion de comités territoriales, sistemas
locales de nutricién, programas especiales como madres canguro, estrategias regionales y
municipales de compromisos politicos y técnicos a favor de la lactancia materna. !

En las encuestas nacionales de situacién nutricional en Colombia, la prevalencia de LM en
<6 meses en 2005 y 2010 fueron de 90.6 y 95 %, respectivamente. La prevalencia de LME
en <6 meses fue 46.8 y 42.9 % respectivamente. En Colombia, la gran diversidad de
regiones aporta diferencias en LM, las cuales no son representadas claramente en los
indicadores nacionales.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia 2010, (ENSIN) (ICBF,
2010), la practica de la lactancia materna exclusiva (LME) presentd un descenso entre el
afio 2005 y el 2010, con una mediana de 2,2 meses (ICBF, 2005), disminuyé a 1,8 meses
tiempo promedio (ICBF, 2010), de igual forma en cuanto a la lactancia materna total, donde
la mediana de duracion total de lactancia materna fue de 14.9 meses (ICBF, 2010), a pesar
de los esfuerzos realizados para la implementacién de programas que permitan prolongar el
tiempo de dicha préactica, asi como la efectividad de las estrategias de comunicaciéon por
medio de las cuales las madres pueden conocer los multiples beneficios de la lactancia para|
los nifios y nifas.

A pesar de la evidencia de los beneficios de la lactancia materna, de la reglamentacion y los
compromisos politicos existentes en pro del fomento de la lactancia materna, los
conocimientos y practicas de las madres en el pais no son consistentes con estas ventajas.
Asi lo refiere (Rodriguez Garcia & Acosta Ramirez, 2008) ** donde sefiala que, en estudios
previos realizados en Colombia, en muestras de madres de estratos socioecondémicos bajos|
que residen en zona urbana, han demostrado que el tiempo de lactancia materna exclusival
y total es muy corto.

La tendencia de la mediana de la duracién de la lactancia materna exclusiva ha tenido
fluctuaciones a lo largo de los ultimos 15 afios alcanzando su punto mas alto en el 2005 con
2,2 meses de lactancia materna exclusiva. Para el 2010 esta duracién ha disminuido a 1,8
meses, este valor es extremadamente bajo, teniendo en cuenta que la duracion de lal
lactancia materna exclusiva recomendada por la OMS desde 1984 es de 6 meses, esto
segun los datos reportados por la (ENSIN., 2010). °

En Norte de Santander se refiere que se inicia tempranamente la practica de lactancial
durante la primera hora de nacido. Asi lo demuestran los reportes de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud ® alli se mencionan las diferencias sociodemogréficas en la practical
de inicio de la lactancia materna durante la primera hora de nacido, y se evidencia que un
menor porcentaje de mujeres inicia la lactancia en la primera hora en la zona rural y en la
region Caribe; Inician tempranamente con esta practica las mujeres con educacién superior,
mejor nivel de riqgueza y quienes fueron atendidas por profesionales del area de la salud 8
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Esta misma encuesta refiere que para el afio 2010, en el departamento de Norte de
Santander la duracion mediana de la lactancia (en meses) entre los nifilos menores de tres
afios fue de 15,5 meses de lactancia total y de lactancia materna exclusiva (solo pecho) es
de 0,7 meses & Es asi como en la ciudad de Cucuta norte de Santander se cuenta con el
banco de leche humana, prestando su servicio desde noviembre del 2018, ubicado en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz, con el fin de promover la cultura del amamantamiento,
favoreciendo el mantenimiento de la lactancia materna y su donacion.

A partir de las cifras anteriormente mencionadas sobre la interrupcion temprana de la
lactancia materna a nivel mundial, nacional y local, surge la necesidad de plantear esta
propuesta de investigacion debido a que son muchos los factores que determinan la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva en las nifias y nifios vinculados a los Hogares
Comunitarios de Bienestar, y es por ello que en este proyecto se pretende estudiar aquellos|
gque mas inciden para determinar el porcentaje de mujeres que amamantaron a sus hijos, de
forma que podamos conocer las variables asociadas a menores tasas de inicio, exclusividad
y duracién de la lactancia materna.

Por lo tanto, se considera importante investigar acerca de esta problematica a nivel nacional
e identificar a nivel regional cual es el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva
y las causas de interrupcion en los nifios y nifias vinculados a los Hogares Comunitarios de
Bienestar del centro zonal 2 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del municipio de
Cucuta, Norte de Santander.

Impacto esperado:

Los resultados de este estudio permitiran identificar los factores determinantes de Ia|
interrupcién temprana de la lactancia materna en las madres objeto de estudio.

Al conocer los determinantes socioculturales mas influyentes en la interrupcion temprana de
la lactancia materna, se puede fortalecer los conocimientos, aptitudes y practicas de las
madres de los nifios vinculados a los HCB por medio de estrategias educativas, con el fin
de apoyar y ayudar a buscar posibles soluciones para que la interrupcién de la misma no se
dé antes del tiempo recomendado.

Marco legal:

Decreto 1397 de 24 de agosto de 1992: Se promueve la lactancia materna, se reglamenta|
la comercializaciébn y publicidad de los alimentos de formula para lactantes v
complementarios de la leche materna, o el que lo sustituya. °

Ley 1468 del 30 de junio de 2011: Se modifican los articulos 236, 239, 57, 58 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo. Dispone que durante el estado de gravidez se amplia el término de
descanso remunerado con derecho a licencia de 14 semanas; se fija el sueldo y la obligacion
de probar el estado de embarazo, se permite la licencia de paternidad en ciertos casos. Asi|

©

icontec Universidad de Pamplona

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

- www.unipamplona.edu.co

1SO 9001



ACREDITACION INSTITUCIONAL

vaunzamot.. | EC vuedlre r//:jp/jxt,/
J

mismo impide y regula la prohibicion del despido por motivos de embarazo. Se crean
obligaciones especiales del empleador y del trabajador.?’

Ley 1822 del 4 de enero de 2017 Ley Maria: Fue modificado nuevamente el articulo 236
del Cbdigo Sustantivo del Trabajo, en el sentido de ampliar de 14 a 18 semanas la licencial
de maternidad, cuidando el disfrute de la licencia de paternidad en ocho dias.*®

Resolucion 2423 de 2018: Crea las medidas técnicas para efectuar la estrategia salas
amigas de la familia lactante del entorno laboral. *°

Marco conceptual:
Lactante: Etapa del nifio que abarca desde los 28 dias hasta los 24 meses. %°

Lactancia materna: Es la alimentacion del nifio directamente del pecho materno, es
estimado como puente maternal entre la vida intrauterina y la adaptacién al exterior.?

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del lactante mediante leche materna sin ningun
otro tipo de sucedaneo, suplemento sélido o liquido, (incluyendo agua) durante un periodo
de 6 meses.??

Lactancia materna a libre demanda: Suministro que se le brinda al bebé cada vez que I9
solicita, no limita tiempo, ni horarios para amantar.

Lactancia materna parcial: El bebé se amamanta en algunas ocasiones, por ende no recibg
todo el alimento de su madre, sino también otro tipo de comidas.

Lactancia materna complementaria: Inicia cuando la leche materna ya no es suficiente
debido a que no satisface las necesidades nutricionales para el lactante, se necesita
complementar e incorporar con otros alimentos que le aporten nutrientes para cumplir con el
requerimiento diario.??

Tipos de leche

Calostro: Se produce durante los primeros 4 dias después del parto, liquido amarillento de
alta calidad y densidad, suficiente para satisfacer las necesidades del neonato, cubre todas
sus necesidades nutricionales.

Leche de transicion: Se produce entre el 4 y el 15 dia postparto, aumentando la produccion
de leche hasta alcanzar un volumen satisfactorio para el recién nacido, se llama leche de
transicion ya que es el inicio de la produccién de la lactancia.®

Leche madura: Esta leche tiene lugar entre la 2da y 3ra semana del parto, beneficia al bebé,
sus componentes son agua y lipidos, en mayor proporcion triglicéridos, encargada de
aportarle al bebe todos los requerimientos caldricos y nutritivos que requiere para su correcto
desarrollo y crecimiento durante los primeros 2 afios de vida.?®
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Alimentacion con biberon: Alimentacion recibida usando biberén, sin importar su
contenido, ya sea leche materna o artificial.

Alimentacion con formula: Se da a partir de una formula lactea que sustituye la lactancia
materna aportando nutrientes similares a los de la leche materna.?’

Tiempo deiniciacién de lalactancia: Periodo que transcurre entre el nacimiento y el primer,
contacto entre madre e hijo, lo recomendable es en los primeros 30 minutos de nacido.

Relactacion’ Periodo en el que la madre retoma su produccién lactea una vez la haya
abandonado?®

Sucedaneos: Alimento comercializado que sustituye completa o parcialmente a la leche
materna pero nunca igualando sus propiedades o caracteristicas. 2°

Factores Asociados a la interrupcion de la lactancia materna

Factores socioecondmicos: Factor condicionado por los ingresos en el nicleo familiar y el
medio en el que se desenvuelve cotidianamente.!

Factores culturales: Conjunto de condiciones o0 aspectos culturales presentes en el
proceso de desarrollo cultural. *

Factores asociados a la salud: Posibilidad de la madre en dar seno, la lactancia puede
estar condicionada a enfermedades que afecten al bebe al transmitir la lactancia. !

Ventajas asociadas a la lactancia materna

Ventajas nutricionales: La lactancia materna cubre necesidades nutricionales durante los
primeros meses de vida del bebe, proporciona nutrientes de alta calidad, contiene toda el
agua que él bebe necesita, Sus principales componentes son:. agua, proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas, elementos traza, hormonas y enzimas. *

Ventajas inmunolégicas: Protegen al nifio contra enfermedades gastrointestinales y
respiratorias, tiene factores protectores y algunos anticuerpos humorales como lag
inmunoglobulinas Ay las Ig. G, M, D. Estan presentes las células T, las B, macréfagos V|
neutrofilos que poseen propiedades anti infecciosas, se encuentra el factor bifido que es una
glucoproteina esencial que ejerce un efecto anti infeccioso intestinal. 28

Ventajas psicoafectivas: La mas importante es el vinculo entre madre e hijo a través del
contacto tactil, visual y olfativo, ayudan al éxito de la lactancia y una madurez neuromotora,
son determinantes para el desarrollo fisico, afectivo, intelectual y social del nifio.*

Ventajas para la familia: El factor econdémico es importante, puesto que la leche materna
no tiene ningun costo y es de facil acceso, en comparacion con la leche de férmula que en

muchos casos tiene un valor econémico alto y no siempre es de f4cil acceso para las madres,
1
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Ventajas para el medio ambiente: El efecto de la lactancia materna es muy positivo ya que
esta viene directamente del seno de la madre y no es necesario desechar aluminio, plastico,
0 biberones.

Factores que intervienen en la lactancia materna: La edad es un factor que influye
directamente en la préactica de la lactancia materna, la menoria de edad esta asociada al
grado de adherencia y al abandono de la misma, mientras que mayor edad podria asociarse
a2 mayor madurez y preparacion psicologica, otro factor es la educacion ya que a menor,
educacion se desconocen los beneficios que tiene.

Contraindicaciones para la lactancia materna

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Una de lag
contraindicaciones para suministrar la lactancia materna es cuando la madre es portadora
de VIH, ya que se ha demostrado la transmisién de dicha enfermedad por la lactancia
materna.®

Farmacos y drogas contraindicadas durante la lactancia: Son pocas las enfermedadesg
maternas que requieren tratamiento con farmacos que contraindiquen la lactancia por sus
efectos nocivos en el nifio al pasar a través de la leche.?®

Destete: Abandono total de la lactancia materna de forma brusca, algunas personas
consideran que hay un vinculo patolégico mama-bebé cuando la lactancia materna se
prolonga mas alla del afio de vida del bebé. 2°

Tipos de destete
Destete natural: Se hace por iniciativa del hijo, él va a marcar el ritmo.

Destete inducido: Sila madre quiere iniciar el destete es mejor intentar planearlo y hacerlg
paulatinamente. El pecho es mucho més que alimento y hay que comprender que el nifio va
a necesitar doble racion de atencion.?®

METODOLOGIA
Tipo de estudio: Investigacién Descriptiva, Retrospectiva y de corte transversal.

Poblacién-universo: Nifios pertenecientes a los HCB del centro zonal 2 del ICBF de lal
cuidad San José de Cdcuta.

Criterios de inclusién, exclusioén:
Criterios de inclusion:

¢ Niflos de los HCB que no recibieron lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida.
e Nifios y nifias de 18 meses hasta los 4 afios 11 meses 29 dias
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¢ Nifios y nifias a los que se les suministro alimentos diferentes a la leche materna.
e Madres de los nifios y nifias beneficiarios de la modalidad HCB que firmaron el
consentimiento informado
Criterios de exclusion:

¢ Niflos que no recibieron lactancia materna por patologias que impidieran al lactante
amamantar.

¢ Nifos y nifias que no hacen parte de la modalidad de HCB

e Madres de los nifios y nifias beneficiarios de la modalidad HCB que no firmaron el
consentimiento informado.

Tamafo de la muestra: 335
Elaboracion de instrumento de recoleccion de datos:

Elaboracion de un instrumento para la recoleccion de datos teniendo en cuenta las variables
establecidas.
Revision de fuentes bibliogréficas

La fuente de informacién alude a la base documental tomada como referencia bibliogréafical
(los articulos cientificos) para la elaboracion del instrumento de recoleccién de informacién
y asi mismo conocer cuales son los factores que determinan la interrupcion precoz de |a|
lactancia materna exclusiva en nifios y nifias vinculados a los hogares comunitarios de
bienestar del centro zonal 2.

Seleccion de infografia referenciada en 60 articulos previamente seleccionados, donde se
identifican los factores que determinan el abandono de la lactancia materna antes de los 6
meses de edad, asi como causas y consecuencias que esto lleva para el crecimiento y
desarrollo éptimo de los nifios y nifas.

Seleccién de las preguntas

La seleccion y organizacion de las preguntas a indagar se realizé teniendo en cuenta la|
forma de hacer las preguntas en el formato de mujeres realizado por el DANE, se hizo la
respectiva identificacion de aquellas interrogantes relacionadas que probablemente afecten
directamente el proceso de lactancia materna exclusiva, la eleccion de cada una de ellas
estuvo a cargo de las nutricionistas dietistas en formacion, las respectivas correcciones se
fueron haciendo en los encuentros asignados cada miércoles a las 8am con la asesoria de
la docente de investigacion Zaida Rocio Contreras y los docentes supervisores Nutricionistas
Dietistas Alexander Calderén Rojas, Silvia Lorena Romero Quintero, Dayana Mojica
Meneses y las estudiantes de Nutricion y dietética asignadas al centro zonal Cucuta 2 del
municipio San José de Cucuta.

Seleccion de las variables
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Identificacién de las variables se realizd en base a cada uno de las preguntas asignadas en
el instrumento de recoleccion de informacion donde fueron previamente seleccionados, asi|
mismo se evidencia la relacién que tiene la suspension de lactancia materna exclusiva con
respecto a los factores que influyen en esta, entre estos encontrando variables
sociodemograficas, familiar y factores externos. Algunos de los articulos revisados
comparten resultados con respecto a las variables, entre estas se encuentran el nivel
socioecondmico o de nivel educativo de la madre, estado civil, edad, si son primerizas o no,
entre otras.

Agrupacion de las variables

La interpretacion de las variables previamente seleccionadas se establecen mediante una
operacionalizacién de variables, la cual consiste en determinar el método a través del cual
las variables serdn medidas o analizadas, estas deben ser descompuestas en dimensiones,
estas a su vez traducidas en indicadores que permitan la observacion directa y la medicion
desde lo general a lo mas especifico, este proceso tiene su importancia en la posibilidad que
los investigadores puedan tener la seguridad de no cometer errores que son frecuentes en
un proceso de investigacion, cuando no existe relacién entre la variable y la forma en que
se decidié medirla, perdiendo asi la validez. La clasificacion se establece primero por la
\variable seleccionada, la definicion conceptual, seguidamente la clasificacién de la variable,
el tipo de variable, categoria y unidad de medida.

Prueba piloto

Es un método del estudio preliminar desarrollado para evaluar viabilidad, tiempo, coste,
acontecimientos adversos, y para mejorar el disefio de estudio previo al rendimiento de un
proyecto, asi mismo se realizé en conjunto con las nutricionistas dietistas en formacion,
previamente se realiz6 la muestra teniendo un estimado de 300 madres y asi mismo la
docente de investigacion sugirid que se realizara al 10% de la muestra seleccionada la
prueba piloto, dando como resultado 30 participantes, sin embargo se hizo la sugerencia|
que se realizara la prueba a 50 madres de los beneficiarios para hacer un andlisis cualitativo
mas amplio de los resultados obtenidos en esta fase.

Aplicacion de la prueba piloto

La encuesta se aplic6 por medio de llamadas telefénicas a 50 madres de los nifios y nifias
beneficiarios que cumplieran con todos los criterios de inclusién para tener una certeza de
que esta modalidad de aplicacion era 6ptima o no, se realizaron interrogantes acerca de la
metodologia, si para ellas era cdmodo, en su mayoria referenciaron que si. Esto se realizé
con el fin de que se diera la aprobacion del respectivo instrumento previamente disefiado ya|
que la modalidad que se esta manejando es virtual y por ende no se puede realizar una|
respectiva aprobacion por un comité. La metodologia seleccionada fue la mas acertada yal
que debido a la contingencia no es posible realizar la encuesta presencial y si fuese
aprobada debe aplicarse de la misma manera en que se realiz6 la prueba piloto.

Base de datos de la prueba piloto
La respectiva base se disefié en Excel con cada una de las preguntas interrogantes en el
instrumento, asi mismo se realizé la tabulacién de cada uno de los datos, en donde cadal
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estudiante de practica Campos de accién profesional tenia asignado 5 madres de los
beneficiarios asignados a cada asociacion a la cual se estaba haciendo el respectivo apoyo,
se insertaron los comentarios a una segunda hoja pregunta, cuyo instrumento estabal
conformado por 48 preguntas.

Presupuesto:
Rubros Fuentes Recursos Total (%)
propios
investigadores
UniPamplona | Externas
(%) (%)
1 Personal Docente 1’536.000 512.000 2.048.000

Rubro 1 vez por semana
Rubro docente: 1’800.000
4 docentes

Pago dia semanal a docente: 65.300 x 16 semanas

il 5.280.000

2 Personal estudiant

Rubro 1 vez por semana
Rubro estudiante: 980.000
10 estudiantes

Pago dia estudiantes: 32.600 x 16 semanas

3 Software 0 0 0
5 Viajes 0 0 0
6 Salidas de Campo 400.000 100.000 500.000

10 personas x 4000 pesos pasaje: 40.000 ida y vuelta

Durante 10 dias: 400.000

7 Auxilio uso de internet 4.080.000

55.000 pesos por internet en cada una de las personas, pago mensual.

1.020.000 x 4 meses: $4.080.000

8 Materiales 300.000 0 300.000

IZ2Net &=
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6 hojas por encuesta (300 participantes)
1800 hojas

$180.000

9 Material Bibliografico 1.200.000

20 USD por articulo
15 articulos compras
Precio USD: 3.850 pesos + derecho moneda internacional
Aproximado $4.000 pesos
$4.000 x 20USD: 80.000

15 articulos: $1°200.000

10 | Material de difusion y 500.000 0 500.000
promocién

Precio normal del proceso de publicacion articulo cientifico.

11 | Mantenimiento de 1.000.000 0 1.000.000
equipos

TOTAL(S) 11.560.000 3'348.000

RECURSOS RECURSOS
INVESTIGADO | UNIVERSIDAD
RES DE
PAMPLONA

Resultados esperados:

Este proyecto permite identificar los factores de riesgo mas influyentes en la interrupcion
temprana de la lactancia materna en madres vinculas a los HCB, con el objetivo de
proporcionar apoyo mediante estrategias educativas que incentiven la continuidad VY|
acompafamiento del ciclo de lactancia materna exclusiva velando por el bienestar y la salud
del bebé.

Estrategia de Difusion:

Los resultados obtenidos del proyecto de investigacion seran difundidos mediante un articulo
cientifico disefiado con el propésito de la obtencion de una publicacion en una revista indexadal
de caracter nacional o internacional.
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Shellhorm, Valdez Chile [19 de mayo de 2020] disponible en:
https://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod01/mod%201beneficios%20manual.PDF

Revista cientifica de América latina y el caribe, Espafia y Portugal [20 de mayo de 2020] disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0aid=309226796006

Lyc Yaneth CG. Situacion de la lactancia materna exclusiva y los factores que determinan la duracion
en madres atendidas en el hospital materno infantil los ANDES [21 de mayo de 2020] disponible:
https://www.msal.gov.ar/image/stories/bed/0000001254cnt-lactancia-promjocion-apoyo-
hamin.PDF

Comité de la lactancia materna de la asociacion espafiola de pediatria. Lactancia materna: guia para|

profesionales. Barcelona; [16 de mayo de 2020] disponible en:
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https://www.ministeriodesalud.gov.cr/gestoresensalud/lactancia/cnmlgquiadelactanciamaterna

AEP.PDF

28.

22.PDF

Vivianacm. Préacticas de destete por un grupo de madres de la universidad de Fontib6n Bogota Dc. [18
de mayo de 2020] disponible en: https://www.lactando.org/wp-content/uploads/lactando_capitulo-

Nombre Estudiantes Participantes:

Ana Bolena Castiblanco Barreto
Claudia Marcela Meza Revelo

Jennifer Alejandra Henao Chapal
Diego Leonardo Guerrero

Dina Verjel Pérez
Karenn Dajhana Alzate Parra
Karen Dayana Zequeira Cubides

Laury Stefany Bastos Sandoval
Maria De Los Angeles Garcia

Susan Daniela Pérez Pefial

Vanessa Bravo Medina

Franyi Yilibeth Vivas Vargas
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Yesica Fernanda Jaimes Medina
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Tanit Dayana Pérez Sarmiento
Laura Yinet Sepulveda Ruiz
Zoraida Bautista Carvajal.
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Alejandra Yaliany Ortega
Altamiranda
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1016094260
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10905112131
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Nutricién y dietética
Nutricion y dietética
Nutricién y dietética
Nutricion y dietética
Nutricién y dietética
Nutricién y dietética
Nutricién y dietética
Nutricién y dietética
Nutricién y dietética
Nutricion y dietética
Nutricién y dietética
Nutricién y dietética
Nutricion y dietética
Nutricion y dietética
Nutricién y dietética
Nutricién y dietética
Nutricion y dietética
Nutricion y dietética
Nutricién y dietética

Nutricién y dietética

Correo electrénico:

bolena-93@hotmail.com
cmmrevelo@gmail.com
jeniferhenacha@hotmail.com
dliegoguerr2@hotmail.com
divepe27@gmail.com
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layiseru3@gmail.com
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Mafer_1995@hotmail.es
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 (Ley de proteccidén de datos personales) y en
el capitulo 25 de la parte 2 del libro 2 del decreto 1074 de 2015, le informamos que los datos
solicitados para el diligenciamiento del formulario tienen como finalidad aspectos académicos que
seran tratados por el ICBF y la Universidad de Pamplona de acuerdo a la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, garantizando su confidencialidad, privacidad, seguridad y circulacion restringida.
https://www.icbf.gov.co/sities/default/files/politica tratamiento de datos personales- 06122017.pdf

DATOS GENERALES

Nombre y
Apellidos:

N° de documento : Teléfono: Pais de
origen:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Qué edad tiene usted actualmente (afios)? #

2. ¢Cudl es el lugar de residencia? 8
a. Urbano
b. Rural

3. ¢Cudl es su estado civil? ’
a. Soltera
b. Casada
c. Uniodn libre

4. ¢Cudl es el nivel de escolaridad mas alto alcanzado? #
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnica o tecnoldgica

Universitaria

Posgrado

@ oo0op

5. ¢ Que ocupacion desempefia? 4
Empleada

Trabajadora independiente
Ama de casa

Desempleada

Estudiante

o0 TR

6. ¢Cudl es su estrato socioeconémico? ’

a. 0
b. 1
c. 2
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7. ¢ Cudl es suingreso econémico mensual? #°
a. Menos de un salario minimo mensual vigente
b. 1 salario minimo mensual vigente
c. 2 salarios minimo mensual vigente
d. 3 0 mas salarios minimo mensual vigente

8. ¢Pertenece usted en alguno de estos grupos étnicos? 6
Afrocolombiano (a)

Palenquero (a)

Indigena

Raizal

Rom-Gitana

Comunidad negra

otro

No se autoreconoce en ninguno de los anteriores

Se@~oo0 o

9. Tipo de vivienda %
a. Casa
b. Apartamento
c. Cuartos en inquilinato
d. Improvisada (carpa, refugio natural, plasticos, etc.)

CARACTERISTICAS FAMILIARES

10. ¢ Cuéntas personas viven en la vivienda (incluyéndose)? %

11. Tipologia de estructura familiar *’

Familiar nuclear (padre y madre con hijos)

Monoparental (padre o madre con hijos)

Familia extensa (otros parientes consanguineos)

Familia compuesta (Es una estructura conformada por varias familias nucleares)
Homoparental (Familia formada por padres del mismo sexo)

o0 TQ

12. ¢ Pertenece usted a algun grupo de condicidn especial? %
a. Migrantes

b. Desplazados

c. Victimas

d. Indigente

e. Ninguno de los anteriores

13. ¢ Cudl es el sexo del nifio? *
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a. Masculino
b. Femenino

¢Cuantas semanas de embarazo tenia usted cuando nacié su hijo?

¢Qué tipo de parto tuvo?
a. Vaginal
b. Cesarea

¢, Cudl fue el lugar de atencion del parto de su ultimo hijo/(a)? 2
a. Hospital / centro o puesto de salud del gobierno
b. Hospital / clinica privada

c. Propio hogar / otro hogar

d. Otro:

¢Ha presentado algun aborto o perdida? 2¢

c. Si

d. No

¢El nacimiento de nifio/(a) fue Gnico o multiple? ®
a. Unico

b. Mdltiple

¢, Cuantos controles prenatales tuvo usted durante su ultimo embarazo? 53
NO

En alguno de sus controles le diagnosticaron: &
a. Bajo peso

b. Exceso de peso (sobrepeso u obesidad)

c. Anemia

d. Otro problema nutricional, ¢ cual?:
e. Ninguno

¢Durante la etapa gestacional desarrollo el habito de fumar?
e. Fumaba antes de quedar en embarazo

f. Estuve expuesta al humo del cigarrillo y/o tabaco

g. Si, desarrolle el habito de Fumar

h. No

¢Usted recibi6 informacion de un profesional sobre lactancia materna durante su ultimo
embarazo? ©

a. Si

b. No

(Si la respuesta fue NO, siga a la pregunta 27)

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, indiqué ¢Quién le dio la informacién sobre
lactancia materna durante el embarazo? %
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a

b.
c.
d

— - Sa

@

K.

Médico

Enfermera

Nutricionista

Madre comunitaria

Grupo de apoyo comunitario
Otro:

Ninguno

@~oooop

24. ¢ Qué informacion profesional sobre lactancia materna recibi6 durante su etapa
gestacional (Puede sefialar varias opciones) %

a. Ventajas de la leche materna
b. Posicion para lactar
c. Hasta qué edad se debe lactar
d. Extraccion de la leche materna
e. Técnica correcta en el agarre del pecho por parte del bebe
f. Técnica de extraccion de la leche materna
g. Sefiales de hambre y saciedad
h. Otro:
25. ¢La informacién profesional que le dieron facilité la practica de la lactancia materna?
a. Si
b. No

26. ¢ Recibié consejos de su entorno familiar y de amigos durante su etapa gestacional
sobre la practica de lactancia materna? 2

a. Si
b. No

27. Si larespuesta a la pregunta anterior es si, Indique que consejos de su entorno familiar y
de amigos recibio durante su etapa gestacional y en la practica de la lactancia materna.
(Puede seleccionar varias opciones) %2

Si doy de lactar aumento de peso

No puedo hacer ejercicio fisico si estoy lactando

La leche materna es insuficiente para mi bebe

No puedo dar lactancia si tengo senos pequefios, pezones planos, invertidos o con cirugias
de mamas.

El calostro (la leche que la madre produce los primeros 3 dias después del parto) deberia ser
desechado porque es sucio y antihigiénico.

A partir de los 12 meses la leche materna no aporta casi nada de nutrientes.

La leche materna no quita la sed del bebe

La lactancia materna frecuentemente puede causar obesidad en el nifio o en la vida adulta
La lactancia frecuente puede dar depresién postparto

Los bebes necesitan beber aguas aromaticas, te y coladas para fortalecer el estbmago, o si
estan enfermos y tienen diarrea o vomito.

El consumo de aguas aromaticas o cerveza aumentan la produccion de leche.

28. Indigue que consejos del entorno familiar y de amigos aplic6é durante su etapa gestacional
y en la practica de la lactancia materna. (Puede seleccionar varias opciones)

Si doy de lactar aumento de peso
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m. No puedo hacer ejercicio fisico si estoy lactando

La leche materna es insuficiente para mi bebe

0. No puedo dar lactancia si tengo senos pequefios, pezones planos, invertidos o con cirugias
de mamas.

p. Elcalostro (la leche que la madre produce los primeros 3 dias después del parto) deberia ser
desechado porque es sucio y antihigiénico.

>

g. A partir de los 12 meses la leche materna no aporta casi nada de nutrientes.

r. Laleche materna no quita la sed del bebe

s. La lactancia materna frecuentemente puede causar obesidad en el nifio o en la vida adulta

t. La lactancia frecuente puede dar depresion postparto

u. Los bebes necesitan beber aguas aromaticas, te y coladas para fortalecer el estbmago, 0 si
estan enfermos y tienen diarrea o vomito.

v. El consumo de aguas aromaticas o cerveza aumentan la produccién de leche.

w. No aplico ningln consejo

COMPORTAMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

29. ¢ Después del nacimiento le suministré leche materna a su nifio/(a)? *
a. Si
b. No

30. Si la respuesta a la pregunta anterior es Sl ¢Qué la motivé a darle leche materna a su
nifio/(a)? (puede seleccionar varias opciones) &
Vinculo con el nifio
Es el mejor alimento
Es conveniente
Da defensas al nifio
Ayuda a crecer
Responsabilidad de la madre
Es mas barato
Salud de la madre
Siempre lo anhel6
Es natural
Instinto materno
Es un derecho del nifio
. Informacién de los libros
Experiencia previa
Otro:

oS3~ xATTS@ToQoOTY

31.Si usted le ofrecié lactancia materna a su nifio/nifia, al cuanto tiempo comenzoé
amamantarlo después del nacimiento? ©

a. Inmediatamente

b. Menos de una hora

c. Menos de 24 horas

d. Mas de 24 horas

e. Ns/Nr

©
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32. Si usted NO ofrecid lactancia materna a su nifio/nifia, indiqué ¢ Cual fue larazén principal?
63

Madre enferma / débil

Nifio enfermo / débil

Problema succion nifio

No producia suficiente leche

Problema pezén

No le bajé leche

Nifio se rehusé

Prefirio la férmula

Trabajo

Estudio

Se le ponian feos los senos

Se afecta la sexualidad con su cényuge / comparfiero
. Esposo / compariero se opuso

Otro:

SITRTTS@Tea0o

33. ¢ Cuéanto tiempo suministré lactancia materna exclusiva? ( suministro de leche materna
sin ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua) ©

Nunca

Menos de 1 mes

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses 0 mas

Se@~oo0oT

34. ¢;Después de ese tiempo de lactancia materna exclusiva, siguié suministrando leche
materna de forma complementaria? (Inclusién de alimentos o bebidas junto con la leche
materna) 4
a. Si
b. No

35. Indiqué ¢Qué edad tenia su nifio/(a) cuando dejo de darle pecho completamente? 3
a. Menos de 6 meses
b. 6 meses
c. Hastalos 12 meses
d. Hasta 24 meses o0 mas

36. Indiqué ¢ Cudl fue larazdon PRINCIPAL por la que dejé de darle leche materna a su
nifio/(a)? %3

Madre enferma / débil

Congestion de los senos

Mastitis (inf. en el seno)

Dolor en los senos

Cansancio de la madre

Nifio enfermo / débil

Problema succion nifio

S

©

icontec Universidad de Pamplona

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

- www.unipamplona.edu.co

139



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%LW»ZM&:{A .. /'f_( ;wm{fn— 5-;//: '&fo'y,/

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Problema pezén
Se le acabo la leche
Madre trabajando
Madre estudiando
Oficios del hogar
. Falta de apoyo del esposo / Compariero
Se le caian los senos
Nifio rehuso
Preferencia leche de formula
Quedo6 embarazada
Inicio uso anticonceptivos
Otro:

wmevEeSITARTTS

Durante la etapa en que lact6 a su bebe, recibié el acompafiamiento por parte de su
familiay amigos en la préactica de la lactancia materna 28

a. Si

b. No

¢Considera que en su etapa de lactancia contdé con un apoyo y asesoramiento
profesional? 4’

a. Si

b. No

¢Alguien le ha ensefiado la forma de extraer la leche materna?
a. Si
b. No

¢ Usted alguna vez se ha realizado extraccién de leche materna? &
a. Si
b. No

(Si la respuesta fue NO, siga a la pregunta 44)

Si larespuesta a la pregunta anterior fue Sl, indique ¢Cual es la PRINCIPAL forma en la
gue usted se extrae laleche materna? &

a. Manualmente

b. Usa extractor mecanico

c. Usa extractor eléctrico

d. Otro:

¢Qué hace con laleche materna que se extrae? %
a. La almacena para darsela al bebé

b. Se la da al bebé inmediatamente

c. Ladesecha

d. Otro:

¢Alguien le ha dicho que debe utilizar una leche de férmula? ©3
a. Si
b. No

IZ2Net &=
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44. Si larespuesta a la pregunta anterior es Sl, indique ¢Quién le ha dicho o sugerido a
usted que debe utilizar una leche de férmula?

Profesional de salud (médico /enfermera)

Pareja / pariente / amigo

Vendedor de tienda o farmacia

Representante comercial / impulsador / promotor de compafiia

Otro:

Ns / Nr

~ooo0ow

45, ;Doénde ha LEIDO, ESCUCHADO O VISTO promociones o comerciales de leche de
férmula, biberones o chupos? ¢

Institucion de salud

Revista

Comercio / farmacia

Valla publicitaria

Internet

Television

Radio

No ha leido, escuchado o visto comerciales

de leche de férmula, biberones o chupos

Otro:

Ns / Nr

AT T SQ@Toa0 o

46. ¢Harecibido muestras gratuitas de leche de férmula o harecibido biberones o chupos?
63

a. Si
b. No
c. Ns/Nr

47. Si larespuesta a la pregunta anterior es Sl, ¢De parte de quien harecibido muestras
gratuitas de leche de férmula o ha recibido biberones o chupos?
a. Profesional de salud (médico /enfermera)
b. Pareja/ pariente / amigo
c. Vendedor de tienda o farmacia
d. Representante comercial / impulsador / promotor de compafiia
e. Otro:
f. Ns/Nr

w I2Net &
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INSTRUCTIVO

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION
El formato de recoleccion de informacion se crea con el objetivo de obtener los datos
necesarios para caracterizar a la poblacién sujeto de estudio de la investigacion
correspondiente a factores que determinan la interrupcién precoz de la lactancia materna
exclusiva en los nifios y nifias vinculados a los hogares comunitarios de bienestar familiar
del centro zonal 2 del instituto colombiano de bienestar familiar del municipio San José de
Cucuta, Norte de Santander.

El siguiente formato de recoleccion de informacion incluye en su estructura 5 apartados con
Sus respectivas preguntas que permitiran la obtencién de datos.

En el aparatado 1 se encuentran los datos sociodemogréaficos que permiten identificar datos
generales de la madre respecto a la edad, estado civil, ocupacion laboral e ingresos
econdmicos, estrato socioecondémico y si es perteneciente a algun grupo étnico.

En el apartado 2 se encuentran las caracteristicas familiares y estan incluidas las preguntas
sobre el nacleo familiar y si integran un grupo de condicién especial.

En el apartado 3 se incluyen las preguntas respecto a las caracteristicas del nifio que
permite identificar el sexo, las semanas de embarazo al momento de nacer e informacion
referente al parto y lugar de nacimiento.

En el apartado 4 y 5 se encuentran las preguntas especificas de la informacion concerniente
a caracteristicas durante el embarazo y la identificacion de factores que condicionaron la
practica de la lactancia materna.

Asi mismo, se debe tener encuenta que la aplicaciéon del instrumento de ejecutar de dos
formas ya sea por medio virtual y presencial, por via virtual se utilizara la aplicacion de
google drive en la cual podemos realizar formularios y encuestas, siendo la mas préactica
herramienta para adquirir cualquier tipo de informacién. El instrumento sera enviado a las
madres de los nifios y nifias beneficiarios de los hogares comunitarios de bienestar familiar.

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Datos generales

Nombre y Apellidos: en este espacio se debera diligenciar los nombres y apellidos
completos, ejemplo: José Manuel Angarita Vélez.

Numero de documento: escriba en esta casilla el nUmero de identificacion

Tarjeta de identidad: es el documento de identificacion para los menores de edad, (entre 7
y 17 afios)
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Cedula de ciudadania: es el documento de identificacién de los ciudadanos colombianos
mayores de 18 afios

Cedula de ciudadania extranjera: Documento de ldentificacion expedido por Migracion
Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses.

Contrasefia registraduria: La contrasefia es un comprobante de documento en trdmite; no
es un documento de identificacién y no reemplaza a la cédula.

Pasaporte Colombiano: se expide a los ciudadanos colombianos para realizar viajes
internacionales.

Pasaporte extranjero: se expide a los ciudadanos extranjeros para realizar viajes
internacionales

Teléfono: escriba el nimero de teléfono segun corresponda (celular o teléfono fijo).

Pais de origen: escriba el pais de nacimiento.

Apartado 1: Datos demograficos

1. ¢Qué edad tiene usted actualmente (afios)?: escriba la edad que usted tiene en afios
cumplidos.

2. ¢Ambito de residencia?: Maque con una X zona donde esté ubicada la vivienda.

a. Rural: area que se encuentra fuera del perimetro urbano.
b. Urbano: indica que es perteneciente a la ciudad.

3. ¢Cual es su estado civil?: condiciéon particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos.

a. Soltera: no se encuentra unido en matrimonio a otra persona.

b. Casada: estado civil que adquiere una persona en el momento que decide contraer
matrimonio.

c. Unién libre: Vinculo sentimental de convivencia sin necesidad de contraer
matrimonio.

4. ¢Cudl es el nivel de escolaridad mas alto alcanzado?: reporte el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos.
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Primaria _incompleta: es el primer nivel de educacion que brinda los
conocimientos que se consideran basicos sin la terminacién de los cinco grados
escolares.

Primaria _completa: es el primer nivel de educacion que brinda los
conocimientos que se consideran basicos, hasta finalizar el quinto grado escolar.
Secundaria incompleta: hace referencia a la educacion recibida desde el grado sexto
hasta el grado noveno, sin la terminacién de los cuatro grados escolares.
Secundaria completa: hace referencia a la educacion recibida desde el grado sexto
hasta el grado noveno habiendo culminado en su totalidad los cuatro grados
escolares.

Técnica o tecnoldgica: se encuentra especializada en realizar una tarea en concreto
con conocimientos generales del campo en el que se encuentra.

Universitaria: nivel de educacién superior que se lleva a cabo cuando la persona ha
terminado la educacion béasica y secundaria.

Posgrado: ciclo de estudios de especializacibn que se cursa tras finalizada la
educacion superior.

5. ¢Qué ocupacion desempefia?: escriba la actividad laboral que realiza actualmente

e.

Empleada: Persona que trabaja para una institucion o empresa a cambio de un
salario.

Trabajadora independiente: que trabaja por cuenta propia sin estar vinculada con un
contrato de trabajo.

Ama de casa: Que tiene como ocupacion principal el hogar, dedicandose a tareas
domeésticas.

Desempleada: Que esta en condiciones de trabajar, pero no tiene empleo o lo ha
perdido.

Estudiante: Persona que cursa sus estudios en una institucion.

6. ¢Cudl es su estrato socioecondmico?: La estratificacion socioeconOmica se realiza
principalmente para cobrar de manera diferencial por estratos los servicios publicos
domiciliarios permitiendo asignar subsidios y cobrar contribuciones en esta area.

7. ¢Ingresos mensuales promedio?: Se trata del pago minimo que debe recibir un
empleado por el trabajo realizado durante un periodo determinado de tiempo. Este pago
debe realizarlo el empleador y por ningiin motivo debe ser inferior a la cifra estipulada
por el gobierno nacional ($980.655).

a.
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Menos de un salario minimo mensual vigente: Corresponde menos de 980.655 al
mes.

1 salario minimo mensual vigente: Corresponde a 980.655 al mes.

2 salarios minimo mensual vigente: Corresponde a 1,961,320 millones al mes
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d. 3 o mas salarios minimo _mensual vigente: Corresponde a mas de 2 millones de
pesos.

8. ¢Grupo étnico con el que se auto reconoce la familia?: son poblaciones cuyas
condiciones y practicas sociales, culturales y econémicas, los distinguen del resto de la
sociedad y que han mantenido su identidad.

a. Afrocolombiano: es el colombiano descendiente de negros africanos. Se suele
denominar a este grupo humano como negros, morenos, mulatos, niches y otras.

b. Palenquero: El palenquero es una lengua criolla que se habla en San Basilio de
Palenque, en Colombia, departamento de Bolivar.

c. Indigena: Persona de origen amerindio, con caracteristicas culturales propias del
grupo que le otorgan singularidad y revelan una identidad que la distingue de los
demas grupos étnicos.

d. Raizal: Es la poblacién nativa de las Islas de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, la lengua que hablan es el creole.

e. Rom gitana: Persona del pueblo némada de origen egipcio e indio, que conservan
sus rasgos culturales propios y mantienen su propia lengua Romanes o Romani.

f. Comunidad negra: Es el conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que

poseen una cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias tradiciones y

costumbres dentro de la relacibn campo-poblado, ademas revelan y conservan

conciencia de identidad que las distinguen de otros grupos étnicos.

Otro: Especifique que otro grupo étnico pertenece.

No se autoreconoce en ninguno de los anteriores: no pertenece a ninguna de los

anteriores 0 no se auto reconoce.

= Q

9. Tipo de vivienda: Marque el tipo de infraestructura en la que habita actualmente.

a. Casa: Conjunto de habitaciones que constituyen vivienda independiente

Apartamento: Vivienda unifamiliar en un edificio

c. Cuartos en inquilinato: alojamiento o vivienda colectiva comunitaria en la cual varias
familias.

d. Improvisada: Es todo albergue o cuarto independiente construido provisionalmente
con materiales ligeros.

=3

Apartado 2. Caracteristicas familiares

10. ¢ Cuantas personas viven en la vivienda (incluyéndose)?
*Hace referencia a la cantidad de personas que conviven o constituyen la vivienda.

©

icontec Universidad de Pamplona

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

- www.unipamplona.edu.co

1SO 001



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zw JE< vwellre W/:j&ixt/
J

11. Tipologia de estructura familiar (DNP)

a. Familia_nuclear: familia conviviente formada por los miembros de un Unico
nacleo familiar, el grupo formado por los padres y sus hijos.

b. Familia monoparental: Familia formado por un progenitor (madre o padre) y uno o
varios hijos.

c. Familia _extensa: estructura de parentesco que habita en una misma unidad
doméstica (uhogar) y estd conformada por parientes pertenecientes a
distintas generaciones.

d. Familia compuesta: Se caracteriza por estar compuesta de varias familias nucleares.

e. Familia_homoparental: es aquella donde una pareja de dos hombres o de dos
mujeres se convierten en progenitores, de uno 0 mas nifos.

12. ¢ Pertenece usted a algun grupo de condicion especial?

a. Migrantes: Se refiere a la persona que migra, a aquel sujeto que abandona el lugar
en el que habita y que llega a otra parte, para radicarse y constituir su hogar en él.

b. Desplazado: que es forzado a dejar su hogar, pero que se mantiene dentro de las
fronteras de su pais.

c. Victimas: Son aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un
dafio a causa de hechos ocurridos por grupos terroristas.

d. Indigente: Que carece de lo necesario para vivir o que lo tiene con escasez.

e. Ninguna: No pertenece a ninguna de las anteriores.

Apartado 3. Caracteristicas del nifio

13. ¢ Cudl es el sexo del bebe?

a. Masculino: Ser humano que dispone de 6rganos de reproduccion masculinos
b. Eemenino: seres vivos que poseen organos de reproduccion sexual femeninos.

14. ¢ Cuantas semanas de embarazo usted tenia cuando él bebe naci6? (encuesta mujer)
*NUmero de semanas que concebia la madre al momento del parto, ejemplo: 36
semanas de embarazo.

15. ¢Qué tipo de parto fue?

a. Vaginal: Es la forma tradicional de parto en la que el bebé sale del Gtero hacia el
exterior a través de la vagina.

b. Ceséarea: Intervencidon quirdrgica el cual se realiza una incision quirdrgica en el
abdomen y el Utero de la madre para extraer uno o mas bebés.
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16. ¢ Cudl fue el lugar del parto de su ultimo nifio/(a)? (encuesta mujer)

a. Hospital: centro o puesto de salud del gobierno.

Clinica: Establecimiento destinado a proporcionar asistencia o tratamiento médico a
determinadas enfermedades, con caracter privado.

c. Hogar propio: Lugar de residencia donde reside.

Otro lugar: Especifique que otro lugar diferente a los anteriormente mencionados.

=3

o

Apartado 4. Antecedentes del embarazo

17. ¢ Ha tenido abortos o se ha sometido a alguna interrupcion voluntaria del embarazo?

Si: Si corresponde a una afirmacién positiva
No: Si corresponde a una afirmacién negativa.

18. ¢ El nacimiento de nifio/(a) fue Unico o multiple?

Unico: Corresponde al nacimiento de un solo nifio o nifia.
Multiple: Corresponde al nacimiento de mas de un nifio o nifia.

19. ¢ Usted recibi6 informacién sobre lactancia materna durante su Ultimo embarazo?

Si: Responda si, si ha recibido informacion.
No: Responda no, si no ha recibido informacion.

20. En alguno de los controles le diagnosticaron.

a. Bajo peso: Son aquellas mujeres con un indice de masa corporal inferior a 18,5.

b. Exceso de peso (sobrepeso y obesidad): Son aquellas mujeres con un indice de
masa corporal mayores a 25

c. Anemia: es el trastorno de la sangre mas comun afecta a los glébulos rojos y la
hemoglobina

d. Otro problema nutricional ¢cudl? Especifigue que otro problema presenta en los
controles prenatales.

21. ;Durante la etapa gestacional desarrollo el habito de fumar?

a. Fumaba antes de quedar embarazo: indique si fumaba antes de quedar embarazada.
b. Estuve expuesta al humo del cigarrillo y/o tabaco: usted se encontraba expuesta a
un fumador de cigarrillo o tabaco
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c. Si, desarrolle el habito de fumar: Responda si, si ha desarrollado el habito de fumar
d. No: Responda no, si ho ha desarrollado el habito de fumar

22. ¢ Usted recibié informacién sobre lactancia materna durante su Gltimo embarazo?

Se refiere a la informacion recibida sobre la tematica de lactancia materna en el ultimo
embarazo o en la etapa de embarazo en la que se encuentra.

23. Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, indiqué ¢ Quién le dio la informacién sobre
lactancia materna durante el embarazo?
Hace referencia a la persona de la cual recibi6 la informacion acerca de la lactancia
materna durante su embarazo, que puede ser alguna de las siguientes:

h. Médico: Profesional que, tras cursar los estudios necesarios y obtener el titulo
correspondiente, cuenta con una autorizacién legal para ejercer la medicina.

i. Enfermera: Persona del area de la salud cuyo oficio o profesion es atender o asistir
enfermos, lesionados, heridos y moribundos, sujeta a la prescripcion de un médico.

j.  Madre / suegra: Madre:individuo de sexo femenino que ha
tenido descendencia directa. Suegra: Madre de un cényuge, respecto del otro.

k. Abuela: Madre del padre o de la madre de una persona.

|.  Amiga: Persona que mantiene una relacion de amistad con otra u otras personas.

m. Madre comunitaria: Agentes educativos comunitarios responsables del cuidado de
los nifios y las nifias de primera infancia del programa de Hogares Comunitarios de
Bienestar.

n. Grupo de apoyo comunitario: Son pequefios grupos de embarazadas y/o mamas que
estan amamantando — o han amamantado— que se retnen periddicamente con el fin
de compartir experiencias, apoyo e informacién adecuada acerca de la lactancia
materna.

0. Otro: Persona que no se encuentra mencionada en las anteriores.

p. Ninguno: No recibi6 informacion proveniente de ninguna persona.

24. ;Qué informacion sobre lactancia materna recibié durante su etapa gestacional?
(Puede sefalar varias opciones)
Se refiere al tipo de informacién que fue recibida por usted, durante el periodo en que
se encontraba en estado de embarazo.

i. Ventajas de la leche materna: Ventaja hace referencia a circunstancia o situacion
que da superioridad en alguna cosa.

j. Posicién para lactar: Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes del cuerpo
mientras se realiza la lactancia materna.

k. Hasta qué edad se debe lactar: Limite de edad del nifio hasta la que se le debe
alimentar con leche materna.

© I

icontec

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

- www.unipamplona.edu.co

1SO 9001

148


https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_femenino
https://es.wikipedia.org/wiki/Descendencia

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zw JE¢ vuedlre W/'j&—'j/t‘t',/
J

|.  Extraccién de la leche materna: Técnica empleada para el Vaciado manual del seno
de la madre.

m. Solucién a problemas frecuentes: Respuesta eficaz a determinado suceso habitual.

n. Otro: No se encuentra mencionada en las anteriores.

25. Indique sobre qué temas recibié orientacidén respecto a la preparacion para lactar al
bebe durante su ultimo embarazo (Puede sefalar varias opciones) (27)

a. Posiciones para amamantar: Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes del
cuerpo mientras se realiza la lactancia materna.

b. Técnica correcta en el agarre del pecho por parte del bebe: Conjunto de
procedimientos que se usan para determinar la forma en que el bebé se lleva el
pezény la areola a la boca para succionar.

0. Técnica de extraccién de la leche materna: Técnica empleada para el Vaciado
manual del seno de la madre.

c. Sefiales de hambre y saciedad: Signo, un gesto u otro tipo de aviso que indica la
necesidad o ganas de comer o la sensacion de sentirse lleno después de comer.

d. No se recibio orientacion: No recibi6 informacion proveniente de ninguna persona.

e. Otro: alguna otra opcidn que no se encuentra mencionada en las anteriores.

26. ¢La informacion que le dieron facilitd la practica de la lactancia materna?

Hace alusién a si la informacion recibida le fue atil y ayudo a llevar de una manera
adecuada su proceso de lactancia materna.

27. ¢ Considera usted qué los consejos que recibié durante su etapa gestacional influyeron
en la practica de la lactancia materna
Piensa que las recomendaciones recibidas durante su periodo de gestacion o embarazo
ayudaron de manera positiva o0 negativa al momento de dar seno a su hijo.

Apartado 5. Comportamiento de la lactancia materna

28. Si la respuesta a la pregunta anterior es si, Indique que consejos recibié durante su
etapa gestacional que influyeron en la practica de la lactancia materna. (Puede
seleccionar varias opciones)

X. Si _doy de lactar aumento de peso: al dar lactancia materna Incrementara
Su peso corporal

y. No puedo hacer ejercicio fisico si estoy lactando: No puede realizar ninguna
practica de actividad fisica mientras este lactando.
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La leche materna es insuficiente para mi bebe: La leche materna no tiene la
cantidad adecuada para la demanda del bebé.

No puedo dar lactancia si tengo senos peguefios, pezones planos, invertidos o con
cirugias de mamas: Impedimento para amamantar segun el tipo de seno o pezon
gue tiene.

El calostro (la leche que la madre produce los primeros 3 dias después del parto)
deberia_ser desechado porgue es sucio y antihigiénico: El primer tipo de leche
materna que produces tras dar a luz se debe tirar porque es contrario a las normas
bésicas de la higiene.

A partir de los 12 meses la leche materna no aporta casi hada de nutrientes: Ha
recibido informacion referente a que después del afio de edad del nifio, la leche
materna ha disminuido su calidad.

La leche materna no quita la sed del bebe: Ha recibido informacion referente a que
se debe dar agua al bebe porque la leche materna no es suficiente para calmar la
sed.

La lactancia materna frecuentemente puede causar obesidad en el nifio 0 en la vida
adulta: Ha recibido informacién referente a alimentar frecuentemente al nifio lo
puede conllevar a ser una persona obesa.

La lactancia frecuente puede dar depresidn postparto: Ha recibido informacion
referente a que si lacta a su bebe de manera frecuente usted puede presentar
episodios de depresidn postparto.

Los bebes necesitan beber aguas arométicas, te y coladas para fortalecer el
estbmaqo, o si estdn enfermos y tienen diarrea 0 vomito: Ha recibido informacion
referente a que los bebés necesitan otros liquidos diferentes a la leche materna
como agua, infusiones. Si presenta episodios de diarrea o vomito.

El consumo de aguas aroméaticas o cerveza aumentan la produccién de leche: Ha
recibido informacion referente a que, si usted consume bebidas como aromaticas,
cerveza u otras hara que se aumente su nivel de produccion de leche materna.

29. ¢ Después del nacimiento le suministré leche materna a su nifio/(a)?
Se refiere al suministro de leche materna al nifio o nifia a partir de las primeras horas
del nacimiento

Si: Responda si, si suministro leche materna después del nacimiento del nifio o nifia.

No:

Responda no, no pudo suministrar leche materna después del nacimiento del nifio

0 nifa.

30. Si la respuesta a la pregunta anterior es Sl ¢ Qué la motivé a darle leche materna a su
nifio/(a)? (puede seleccionar varias opciones)
Si en la pregunta anterior respondi6 que, Sl pudo suministrar leche materna a su nifio o
nifla después del nacimiento, responda esta pregunta.
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Que razones la motivaron a darle leche materna su nifio o nifia:

p. Vinculo con el nifio: El vinculo afectivo es un lazo de amor, empatia y cuidado mutuo
gue une a las personas entre si. ES un sentimiento amoroso que proporciona
bienestar y seguridad.

g. Es conveniente: considera que es apropiado.

r. Da defensas al nifio: la leche materna fortalece el sistema inmunolégico del nifio o
nifa, siendo una barrera contra las infecciones.

s. Ayuda a crecer: permite que el nifio o nifia aumente de tamarfio.

t. Responsabilidad de la madre: considera que es obligacién de la madre suministrar
leche materna al nifio o nifia.

u. Es mas barato: la leche materna no tiene ningln costo, por lo tanto, no genera
gastos econémicos.

v. Salud de la madre: es beneficioso para la salud de la madre lactar al nifio o nifia, ya
que ayuda a perder peso después del parto, facilita el vinculo con él bebe, reduce
el riesgo de anemia, reduce el riesgo de depresién post parto, previene el cancer de
mama y de ovario, etc.

w. Siempre lo anhel6: fue su deseo desde antes del nacimiento brindar lactancia
materna a su nifio o nifia.

X. Es natural: es propio o caracteristico de que después del nacimiento la madre inicie
el proceso de lactancia materna a su hijo.

y. Instinto materno: impulso natural de la madre a brindar lactancia materna al nifio o
nifia después del nacimiento.

z. Es un derecho del nifio: el nifio o nifia puede contar con la proteccién y cuidado de
la madre, asi como recibir lactancia materna siempre y cuando no se vea afectada
la salud de ninguno de los dos.

aa. Informacién de los libros: segun lo consultado usted ha encontrado en diferentes
libros que es recomendable brindar lactancia materna al nifio o nifia después del
parto.

bb. Experiencia previa: ya tuvo esta experiencia con otro de sus hijos.

cc. Otro: si tiene otra razon aparte de las mencionadas anteriormente, mencione cuales
son esas otras razones que la motivaron a brindar lactancia materna a su nifia o
nifio.

31. Silarespuesta ala pregunta 29 es SI, indiqué ¢ al cuanto tiempo lo puso usted al pecho?
Si en la pregunta 29, respondi6 que, si suministro leche materna al nifio o nifia a partir
de las primeras horas del nacimiento, responda al cuanto tiempo después del parto dio
inicio al proceso de lactancia materna.

f. Inmediatamente: finalizado el parto, dio inicio lo més rapido posible a la lactancia
materna.
g. Menos de una hora: en los primeros 60 minutos de vida del recién nacido.

o
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h. Menos de 24 horas: antes de pasar las 24 horas o pasar el dia.
i. Mas de 24 horas: después de 24 horas (1 dia).
j- Ns/Nr: no sabe, no responde.

32. Si la respuesta a la pregunta numero 29 fue NO, indiqué ¢,Cual fue la razon PRINCIPAL
por la cual no le dio leche materna a nifio/nifia?
Si en la pregunta 29, respondié que no suministro leche materna al nifio o nifia a partir
de las primeras horas del nacimiento, responda cual fue la razén principal que le impidio
0 no le permitié dar inicio al proceso de lactancia materna.

0. Madre enferma / débil: la madre presento alguna enfermedad o se encontraba débil
lo que le impidié dar inicio a la lactancia materna del nifio o nifia.

p. Nifio enfermo / débil: el nifio presento alguna enfermedad o se encontraba débil lo
gue le impidié recibir lactancia materna.

g. Problema succién nifio: el nifio no pudo succionar adecuadamente la leche del
pecho de la madre.

r.  No producia suficiente leche: la produccion de leche fue muy baja dificultando
satisfacer las necedades del nifio o nifia.

s. Problema pezoén: presento grietas en los pezones, mastitis o inflamacion de la

mama, lo que le impidié dar inicio a la lactancia materna.

No le bajé leche: la madre no logro con éxito la produccion de leche materna.

Nifio se rehusé: el nifio o nifia no le apetecié desde un inicio la leche materna.

Prefiri6 la férmula: tomo la decision de brindar leche de formula.

Trabajo: el trabajo no le permiti6é brindar lactancia materna al nifio o nifia.

Estudio: el estudiar no le permitié brindar lactancia materna al nifio o nifia.

Se le ponian feos los senos: usted percibié que si lactaba los senos perderian su

naturalidad y que estéticamente no se seguirian viendo bien.

z. Se afecta la sexualidad con su cényuge / compafiero: percibié que se veia afectada
la sexualidad con su pareja.

aa. Esposo / compafiero se opuso: su comparfiero sentimental no estuvo de acuerdo y
se opuso para que lactara a su hijo o hija.

bb. Otro: si tiene otra razén aparte de las mencionadas anteriormente, mencione cual
es esa otra razén que le impidié brindar lactancia materna a su nifia o nifio.

< xs<g-r

33. ¢ Cuanto tiempo suministro lactancia materna exclusiva?
Duracion de la lactancia materna exclusiva.
Lalactancia materna exclusivaes la alimentacion nifio o nifia mediante
leche materna sin ningln otro suplemento soélido o liquido.

i. Menos de 6 meses
j- 6 meses

o
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Durante la etapa en que lacté a su bebe, recibié el acompafiamiento por parte de su
familia y amigos en la practica de la lactancia materna exclusiva.

La etapa de lactancia hace alusién a ese periodo de tiempo en el que el nifio o nifia
recibio leche materna.

La lactancia materna exclusivaes la alimentacion nifio o nifla mediante
leche materna sin ningun otro suplemento sélido o liquido, recomendable desde el
nacimiento hasta los 6 meses de vida.

Si: Responda si, si recibié acompafiamiento por parte de su familia y amigos durante
esta etapa en la practica de lactancia materna.

No: Responda no, no recibi6 acompafiamiento de nadie durante esta etapa en la
practica de la lactancia materna exclusiva.

¢Después de ese tiempo de lactancia materna exclusiva, siguié suministrando leche
materna de forma complementaria?

Al pasar los 6 meses de brindar lactancia materna exclusiva, usted siguié suministrando
leche materna como complemento a la alimentacion del nifio o nifia.

Si: Responda si, si después de los 6 meses de edad continio suministrando leche
materna como complemento al nifio o nifia.

No: Responda no, solo suministro leche materna hasta los 6 meses de edad del nifio o
nifa.

Si la respuesta anterior es Sl, indiqué ¢ Qué edad tenia su nifio/(a) cuando dejo de darle
pecho completamente?

a. Sl: Se selecciona esta opcion cuando el encuestado afirma la pregunta anterior. Se
le conoce como la edad exacta de su hijo en el momento que deja de
amamantar, de darle pecho o de extraerse la leche de manera repentina y sin
preparacion, por lo tanto, puede tener repercusiones para ambos.

b. Menos de 6 meses: En esta edad indica si dejo de amamantar a su hijo
completamente, menos del tiempo recomendable en la lactancia materna

c. 6 meses: En esta edad indica si dejo de amamantar a su hijo completamente, lo
recomendable es alimentar a los bebes Unicamente con leche materna
minimo durante los primeros seis meses de vida y desde esta edad se inicia la
alimentacion complementaria.

d. Hasta los 12 meses: En esta edad indica si dejo de amamantar a su hijo
completamente, edad que se encuentra dentro de las recomendaciones de la
lactancia materna junto con la alimentacion complementaria.

e. Hasta los 24 meses 0 méas: En esta edad indica si dejo de amamantar a su hijo
completamente, edad donde el nifio finaliza su lactancia materna e inicia

aa
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exclusivamente con todos los grupos de alimentos que conforman el plato
saludable.

37. Si la respuesta a la pregunta 36 es no, indique ¢Cual fue la razon PRINCIPAL por la
gque dejo de darle leche materna a su nifio/(a)?
NO: Se selecciona esta opcioén cuando el encuestado niegue la pregunta anterior.
Se define justificando la razén principal de la interrupcién de la lactancia materna a su
hijo.

a.
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Madre enferma/ débil: Se refiere cuando la madre tiene principales padecimientos
que le es imposible amamantar.

Congestién de los senos: Se refiere cuando los senos (mamas) estan tan llenos de
leche que ocasionan dolor. Esto suele ocurrir cuando una madre produce mas leche
de la que consume su bebé. Los senos pueden volverse firmes e hinchados, lo cual
puede ocasionarle dificultades a su bebé para mamar.

Mastitis (Inflamacion _en el seno): Se define como una inflamacion en el tejido
mamario que a veces implica una infeccién, la inflamacién provoca dolor, hinchazén,
calor y enrojecimiento en los senos, que le es imposible amamantar.

Dolor en los senos: Se describe cuando se presenta un dolor intenso o continuo al
amamantar que incluye pezones agrietados, sangrantes o amoratados.

Cansancio de la madre: Se describe cuando la madre adicionalmente por las tareas
del hogar o del trabajo, amamantar a su hijo puede causarle sensacion de
agotamiento.

Nifio enfermo/débil: Se describe cuando el nifio contiene principales padecimientos
que le imposibilitan lactar.

Problema succién nifio: Se describe como las dificultades de coordinacién de succion
del nifio ocasionando dolor a las madres.

Problema pezdén: Se describe como pezones planos e invertidos y tienen ligamentos
mas cortos que los normales haciendo que en lugar de proyectarse hacia afuera se
vean hundidos dificultando la succién de extraccion de la leche provocando heridas
y dolor.

Se le acabo la leche: Se describe a la escasa produccion de leche materna, que no
permite obtener un suministro de leche adecuado para satisfacer en exclusiva las
necesidades nutricionales del bebé.

Madre trabajando: Se refiere cuando la madre contiene jornadas laborales de forma
permanente durante el dia interrumpiendo la lactancia materna a su hijo.

Madre estudiando: Se describe cuando la madre se encuentra en un entorno
académico de forma parcial ya sea diurno o nocturno interrumpiendo la lactancia
materna a su hijo.

Oficios del hogar: Se describe en consecuencia a las responsabilidades del hogar
causando interrupcién de amamantar a su hijo.

.
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m. Falta de apoyo del esposo/ compafiero: Se describe como la escasa o ausencia
insuficiente de apoyo por parte de su esposo 0 compafiero en horarios e inflexibilidad
en el proceso de amamantar a su hijo.

n. Se le caian los senos: Se describe en consecuencia a los cambios de volumen que
ocurren durante el embarazo, los senos se caen fundamentalmente por la gravedad,
no por amamantar.

0. Nifio se rehusé: Es el rechazo de tomar la leche materna por parte del nifio o nifia.

p. Edad de destete: Edad en que se presenta el proceso de incorporacion de alimentos
al nifio o la nifia.

g. Preferencia de leche de férmula: Se describe como la alternativa de preferencia de
alimentacion exclusivamente con leche de formula.

r. Quedo embarazada: Situacion en la que la madre quedo embarazada interrumpiendo
la lactancia materna a su hijo.

s. Inicio uso de anticonceptivo: Se describe desde el momento de incorporacién de
métodos anticonceptivos interrumpiendo la lactancia materna.

t. Otra razén: Especifique que otra razon diferente de las anteriormente mencionadas.

38. Durante la etapa en que lactd a su bebe, recibié el acompafiamiento por parte de su
familia y amigos en la practica de la lactancia materna complementaria.

Si: Responda si, si ha recibido el acompafamiento por parte de su familia y amigos en
la practica de la lactancia materna complementaria.

No: Responda no, no ha recibido el acompafamiento por parte de su familia y amigos
en la préactica de la lactancia materna complementaria

39. ¢Considera que en su etapa de lactancia cont6é con un apoyo y asesoramiento
profesional?

Si: Responda si, si conto con el apoyo y asesoramiento profesional.
No: Responda no, no conto con el apoyo y asesoramiento profesional.

40. ¢ Alguien le ha ensefio la forma de extraer la leche materna?

Si: Responda si, si le han ensefiado.
No: Responda no, no le han ensefiado.

41. ¢ Cudl es la PRINCIPAL forma en que usted se extrae la leche?

©

icontec Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 155

- www.unipamplona.edu.co

1SO 001



e.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zw JE¢ vuedlre W/'j&—'j/t‘t',/
J

Manualmente: Se describe de la manera mas simple y facil que permite a la madre
familiarizarse con su pecho, para realizar la extraccibn manual tan solo es necesario
aprender la técnica.

Usa extractor mecénico: Se define como un sacaleches mecanico que consiste en
vaciar la leche del seno, estos instrumentos estan disefiados para drenar el seno y
estimular la produccién de leche mediante la imitacion del ritmo natural de succion
del bebé.

Usa extractor eléctrico: Se define como un sacaleches eléctrico que consiste en
vaciar la leche del seno, su principal caracteristica es la capacidad de extraccion de
ambos pechos a la vez. Lo que consigue aumentar la eficiencia de la extracciéon y
disminuir el tiempo que la madre emplea en conseguir la leche.

No se le extrae: Se refiere cuando la leche no se le extrae de manera adecuada,
produciendo una inflamacion que puede llevar a un proceso infeccioso e incluso un
absceso mamario.

Otra forma: Especifique que otra forma diferente a las anteriormente mencionadas.

42. ¢ Qué hace con la leche materna que se extrae?

o

La almacena para darsela al bebe: Corresponde al almacenamiento para
posteriormente ofrecérsela al bebé.

Se la da al bebé inmediatamente: Corresponde a la introduccién de la leche materna
extraida rapidamente.

La desecha: Corresponde a tirar la leche materna que se extrae.

Otra finalidad: Especifigue que otra finalidad diferente a las anteriormente
mencionados.

43. Desde el nacimiento de su ultimo nifio(a) ¢,se le ha presentado algun problema para
amamantar?

Si: Responda si, si ha tenido problema para amamantar
No: Responda no, si ho ha tenido problema para amamantar

44. Si la respuesta a la pregunta anterior es si, ¢Qué problema se le ha presentado para
amamantar?

a. Congestidn de los senos: sucede cuando los senos (mamas) estan tan llenos de
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leche que duelen. Esto suele ocurrir cuando una madre produce mas leche de la que
consume su bebé. Los senos pueden volverse firmes e hinchados, lo cual puede
ocasionarle dificultades a su bebé para mamar.

Mastitis:  se define como una inflamacion en el tejido mamario que a veces implica
una infeccién, provocando dolor, hinchazén, calor y enrojecimiento en los pechos, lo
que le impide amamantar.

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

156



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%WLZW JE< vuellre mllj&j‘/w,/
J

c. Absceso mamario: se define como una coleccion de liquido infectado dentro del tejido
mamario, impidiendo amamantar.

d. Problema de pezoén: se define como pezones planos e invertidos que a la hora de
amamantar o extraer leche provoca heridas y dolor.

e. Problema succién nifio: sucede cuando se realizan una escasa fuerza con la
mandibula y no consiguen que la succion sea efectiva.

f. Enfermedad del nifio: se define como la ausencia de bienestar fisico del nifio
impidiendo que pueda succionar de manera efectiva

g. No bajo suficiente leche: Se refiere a la escasa produccion de leche materna, que no
permite obtener un suministro de leche adecuado para satisfacer completamente sus
necesidades nutricionales.

h. Nifio queda con hambre: se describe como todas aquellas sefiales que pueden
indicar que él bebe tiene hambre, llora, saca la lengua, busca el pecho, intenta
succionar y esta inquieto.

i. Enfermedad de la madre: se refiere al padecimiento de cualquier patologia o afeccion
fisica que le impide amamantar a su hijo.

j- Trabajo de la madre: se refiere a todas aquellas actividades que se realizan fisica o
intelectualmente durante jornadas completas o de media jornada.

k. Oficios del hogar: se define como todas aquellas actividades y responsabilidades del
hogar, que impiden amamantar al bebe cuantas veces desee.

. Falta de apoyo esposo / compariero/ familia: se describe como la ausencia de apoyo
del compafiero y la familia para llevar a cabo una lactancia materna efectiva

m. Otro: especifique que otra razén diferente a las mencionados anteriormente.

45. Desde el embarazo de su nifio/(a) hasta hoy, ¢ alguien le ha dicho que debe utilizar una
leche de férmula?

Si: Responda si, si alguien le ha dicho que debe utilizar una leche de formula

No: Responda no, si no ha le han dicho que debe utilizar una leche de formula

46. Si la respuesta a la pregunta anterior es si ¢ Quién le ha dicho o sugerido a usted que
debe utilizar una leche de formula?

a. Profesional de salud (médico /enfermera): se refiere a todo profesional de la salud
gque haya aconsejado que se debe dar leche de formula al bebe

b. Pareja / pariente / amigo: se refiere a todas aquellas personas que pertenece a la
familia o con las que se tiene algun vinculo de amistad que le haya aconsejado que
se debe dar leche de formula al bebe.

c. Vendedor de tienda o farmacia: se refiere a toda persona que dispensa farmacos,
complementos nutricionales o sucedaneos de la lecha materna que le haya
aconsejado que se debe dar leche de formula al bebe.
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Representante comercial / impulsador / promotor de compafiia: se refiere aquella
persona que representa una empresa o entidad comercial que le haya aconsejado
que se debe dar leche de formula al bebe.

Otro: especifique que otra razén diferente a las mencionados anteriormente.

Ns / Nr: no tiene cocimiento del tema/ no tiene la capacidad de responder o desea
responder

47. Desde el inicio del embarazo hasta hoy, ¢donde ha LEIDO, ESCUCHADO O VISTO
promociones o comerciales de leche de formula, biberones o chupos?

a.

©
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Institucion de salud: se define como aquella edificacion donde se brinda atencién en
salud a las personas en la que haya LEIDO, ESCUCHADO O VISTO promociones o
comerciales de leche de formula, biberones o chupos.

Revista: se describe como una Publicacion periddica en forma de cuaderno con
articulos de informacién general o de una materia determinada, con una cubierta
flexible y ligera y a menudo ilustrada, en la que haya LEIDO, ESCUCHADO O VISTO
promociones o comerciales de leche de féormula, biberones o chupos.

Comercio / farmacia: se define al lugar destinado para el expendio de medicamentos
y productos farmacéuticos, en el que haya LEIDO, ESCUCHADO O VISTO
promociones o comerciales de leche de formula, biberones o chupos.

Valla publicitaria: se refiere a la estructura de publicidad exterior que consistente en
un soporte plano sobre el que se fijan anuncios publicitarios, en la que haya LEIDO,
ESCUCHADO O VISTO promociones o comerciales de leche de férmula, biberones
0 chupos.

Internet: se describe como una red global de ordenadores cuya finalidad es permitir
el intercambio libre de informacion entre todos sus usuarios, en la que haya LEIDO,
ESCUCHADO O VISTO promociones o comerciales de leche de férmula, biberones
o chupos.

Television: se define como un medio de comunicacién que transmite imagenes y
sonidos_en el que se transmiten anuncios, informaciones y noticias, en la que haya
LEIDO, ESCUCHADO O VISTO promociones o comerciales de leche de formula,
biberones o chupos.

Radio: se define como un medio de comunicacién auditivo en el que se transmiten
anuncios, informaciones y noticias, en la que haya ESCUCHADO promociones o
comerciales de leche de formula, biberones o chupos.

No ha leido, escuchado o vistos comerciales de leche de férmula, biberones o
chupos: nunca ha leido ni escuchado promociones o comerciales de leche de
férmula, biberones o chupos.

Otro: especifique que otra razén diferente a las mencionados anteriormente.

Ns / Nr: no tiene cocimiento del tema/ no tiene la capacidad de responder o desea
responder.
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48. Desde el inicio del embarazo hasta hoy, ¢ha recibido muestras gratuitas de leche de
férmula o ha recibido biberones o chupos?

Si: Responda si, si recibido muestras gratuitas de leche de férmula o ha recibido
biberones o chupos.

No: Responda no, si ho ha recibido muestras gratuitas de leche de férmula o ha recibido
biberones o chupos.

Ns / Nr: no tiene cocimiento del tema/ no tiene la capacidad de responder o desea
responder.

49. Desde el inicio del embarazo hasta hoy, ¢de quién ha recibido muestras gratuitas de
leche de férmula o ha recibido biberones o chupos?

a.
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Profesional de salud (médico /enfermera): se refiere a todo profesional de la salud al
que le haya recibido muestras gratuitas de leche de férmula o ha recibido biberones
0 chupos.

Pareja / pariente / amiqgo: se refiere a todas aquellas personas que pertenece a la
familia o con las que se tiene algun vinculo de amistad al que le haya recibido
muestras gratuitas de leche de férmula o ha recibido biberones o chupos.

Vendedor de tienda o farmacia: se refiere a toda persona que dispensa farmacos,
complementos nutricionales o sucedaneos de la lecha materna al que le haya
recibido muestras gratuitas de leche de férmula o ha recibido biberones o chupos.
Representante comercial / impulsador / promotor de compafia: se refiere aquella
persona que representa una empresa o entidad comercial al que le haya recibido
muestras gratuitas de leche de férmula o ha recibido biberones o chupos.

Otro: especifique que otra razon diferente a las mencionados anteriormente.

Ns / Nr: no tiene cocimiento del tema/ no tiene la capacidad de responder o desea
responder.

ANEXO 16: Evidencias fotogréaficas de la base de Excel llamadas telefénica (Prueba

piloto)

CONCLUSIONES

-El seguimiento a los nifios con desnutricién fue efectivo ya que se identificé que
los nifios recibieron tratamiento oportuno para la desnutricion y por lo tanto los
padres de familia estan comprometidos con sus hijos para contribuir en la mejora
de su estado de salud llevandolos a citas establecidas por el profesional de la salud,
y dando continuidad a los controles y seguimientos nutricionales.
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-Los padres que diligenciaron la encuesta de la racion lista preparar mencionaban
gue recibian los alimentos en buenas respecto al empaqgue primario y secundario,
adema@s referian recibir la racién en buenas condiciones y en las cantidades indicadas
completos.

-Los nifios que se desparasitaron fueron aquellos que cumplian con los criterios
de desparasitacion establecidos por la secretaria de salud, se evidencioé que en
sSu mayoria, la poblacion requeria la pastilla de mebendazol, los beneficiarios de
este medicamento son nifios de diferentes edades que se encuentran adscritos a
las asociaciones del bienestar familiar.

-Las evaluaciones proporcionadas en cada capacitacion a las madres comunitarias
es un etapa importante dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje ya que
permitié identificar cual fue la captacién que recibieron en las capacitaciones
respecto a la informacion tratada, ademas del logro alcanzado, por lo que se realizé
una retroalimentacion de cada tema para luego realizar la evaluacion final, en
dichos datos se logr6 identificar de forma directa las falencias y asi mejorar las
deficiencias que se presenten en la realizacion del proceso e incidir en el
mejoramiento de dichas intervenciones.

-En cuanto la asistencia de las madres comunitarias fue de menor proporcién ya que
no asistian por diferentes factores como: conexion inestable, no cuentan con
herramientas tecnolégicas, cruce de horarios en cuanto a otras actividades, No
hacen uso de plataformas para la conexién a actividades y necesitan la ayuda de
otras personas para poder cumplir con las actividades establecidas por las
estudiantes

-El dia de la ejecucion de la capacitacién relacionada con habitos y estilos de vida
saludables, se desarroll6 en su totalidad cada una de las actividades planteadas en
el cronograma para la capacitaciéon, logrando brindar informacién efectiva y concisa
para los agentes educadores, siendo esta clave en el proceso de aprendizaje de los
grupos poblacionales. En los resultados y andlisis se observo una diferencia en el
namero de poblacion encuestada en el post-test en comparacion con la cantidad
encuestada en el pre-test con una diferencia de 372 personas, debido a que los
participantes posiblemente presentaron dificultades durante la realizacion de la
encuesta final (post-test) por diferentes factores tales como: falta de tiempo y
acumulacion de informacion en el chat que no deja visibilidad para el link del post-
test. A pesar de la diferencia dada en el pre-test y post-test se evidencio respuestas
asertivas en los resultados obtenidos, demostrando que la informacion socializada
por las nutricionistas dietistas en formacion sobre las GABA dirigidas a mujeres
gestantes, lactantes, menores de 2 afios .
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-Con respecto a la capacitacion del Dia Mundial de la Alimentacién, se logré
identificar que hubo una diferencia en las madres comunitarias que respondieron el
pretest y posteriormente el postest, se evidencia conocimiento de la tematica por el
mayor porcentaje en las respuestas correctas desde la evaluacion inicial.

-Al realizar la revisibn de los mends en general faltan variaciones en las
preparaciones, incumplimiento con la cantidad de verduras y hortalizas segun
minuta patron y errores en la cantidad aportada de los macronutrientes y
micronutrientes.

-Los puntos de entrega de los AAVN a cargo de una madre comunitaria por
asociacion por asociacion se encuentran cumpliendo en su totalidad con el Anexo
57, correspondiente a la recepcién, almacenamiento y control de estos alimentos.
-Las madres comunitarias cuentan con un plan de saneamiento, pero debido a la
Emergencia sanitaria no existia dentro del documento recomendacién o acotaciones
para implementarlo en medio de la Pandemia por COVID 19.

RECOMENDACIONES
-Debido a la emergencia sanitaria por la que atraviesa el pais, seria ejemplar contar con la
implementacion de un documento en el cual se establezcan las competencias basadas en
la modalidad virtual a desarrollar durante el semestre académico.

-Generar una presentacion previa a desarrollar las Practicas Campos de Accion Profesional
con las madres comunitarias de las asociaciones.

-Contemplar la opcién de realizar la Practica Campos de Accion Profesional CAP de manera
semipresencial contando con todas las medidas de bioseguridad.
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ANEXO 1: Evidencia fotografica de la encuesta de caracterizacidén socio familiar en formato
Google Forms.

1s/d/1eSGJMQU7H]XOMYDNjz1Cv5xZvi5-Ucn3mfqR40TIw14/viewform?edit_requested=true

ENCUESTA DE CARACTERIZACION
SOCIOFAMILIAR

En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 (Ley de proteccién de datos
personales) y en el capitulo 25 de la parte 2 del libro 2 del decreto 1074 de 2015, le
informamos que los datos solicitados para el diligenciamiento del formulario tiene como
finalidad aspectos académicos que seran tratados por el ICBF y la Universidad de Pamplona
de acuerdo a la Politica de Tratamiento de Datos Personales, garantizando su
confidencialidad, privacidad, seguridad y circulacién restringida.
https://www.icbf.gov.co/sities/default/files/politica tratamiento de datos personales-
06122017.pdf

*Obligatorio

DATOS PERSONALES *

Nombre completo del nifio(a)

Tu respuesta

Documento de identidad *

Tu respuesta

Fecha de nacimiento *

Foto 1: Tomada por Laura Sepulveda /24 nov/madres comunitarias de la
asociacioén divino nifio, motilones, buenos aires /infografia

LINK DE LA ENCUESTA:
https://docs.google.com/forms/d/1eSGiMQuU7HjXOMYDNjz1Cv5xZvi5-
Ucn3mfqR40TIwl4/viewform?edit requested=tru
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ANEXO 2: formato de Excel “formato de seguimiento al estado de salud de los de los
servicios de primera infancia durante la declaratoria de emergencia nacional por covid-19”.

Asociacion Buenos Aires

.13 |
2 ne u 5 a ; L] qe 2
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Lq £ & e | B g ] ° v % 25 | £
22|28, 14 8 | Eo|> |8 |&3]e5 |2
=m . L 9 ] = .
L A A R NS R AR D
- & | 8 =
2. Fecha del 4. Codigo 5. Municipio & No!'nhles ? | 7. Nombres y fi. [ a [u? e nd | £ E I g = g H ;E e | % 3 21. Duas
= .| 3. Hombre de - - | Apellidos de : de atendido ,s 3 = 8z n & L] ~ | EE é € &
Acompanami Cuentame |de residencia| " . Apellidos del Aa Ze | = nE . = | 24 | 5 novedades y
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- . B Fecomendaciones
2020 ?“’99““ 400100052445 Clicuta Luddy Garefs | [ Diannys maria Junio 3l 3l MO | MmO | MO | MO | MO | MO | WO | MO | MO | MO |sobrelaimplementacion
Taviesos Sanchez Garcia de medi o
- - Carmen Fiosa Mia Tamara " F!ecm_'nen aciones
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N0uing de medidas sanitarias, |
Foto 2: Tomada por Tanit Pérez /24 nov/madres comunitarias de la asociacion Buenos Aires
/Formato de sequimiento del estado nutricional
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ANEXO 3: Evidencia fotografico de Registro individual de los nifios que se van a
desparasitar (Excel) y infografia.

Asociacion Buenos Aires

A26 v X « f UDSELNINOFELIZ
A B C 1] E F G H | J K L M N 0 P Q
1 . o= mn
0 s B
;O o . -
3 3
4 ANEXO 1 |
5 REGISTRO INDIVIDUAL DE DESPARASITACION DE NINOS Y ADULTOS |
5 DEPARTAMENTO/DISTRITO. NORTE DE SANTANDER MUNCIFIO. CUCUTA FECHA
7 ANTIHELMINTICO ADMINISTRADD: ALBENDAZOL 400 MG RESPONSABLE ADMINISTRACION; Programa de Nutricion Sec de Salud CARGO: Ausiliar de Enfermeria
8 CASACOMERCIAL DEL MEDICAMENTO.GLAXOSMITHKLINE NUMERD DE LOTE: 379871 PRESENTACION: TABLETAS FECHA DE EXPIRACION: 0812023
3 AMBITO:ESCUELA: X_ HOGAR: __ CAMPANA:__ IPSOEPS:__ NOMBRE ESCUELA, ESE OIPS:
0
L REGIME | EDAD (AROS BONDAT ;0]
NOMBRE Y APELLIDO TIPO DE IDENTIF | NOMERD EPS N ENLA SEXO | ETMA | crena | one2 'GE""',";" FECH|“ouo2 | N2 3
74 (S.C.E) | RONDAT) " o A ‘ -
- 2 TRIMEST | TRIMFST TRIMEST | TRIMESTRE
L Anthony Mattias Miranda | Villamizar RC 1091999987 la nueva EPS S 5 M o aplica
5 Nevis Dariana Meza Villamizar R.C 1092010134 MEDIMAS C 3 F ho aplica
L] Danilo Jesus Gomez Suarez RC 1092001938 COMPENSAR S B M no aplica
” Nianil David Restrepo Gullozo R.C 1091998841 MEDIMAS S 5 M ho aplica
B Dairy Morelia Villamizar | Sanguino R.C 1093310652 MEDIMAS S 3 F ho aplica
19 Eduangelis Patricia Lopez Qviedo SD 2 F no aplica
20 Dafne Salome Barrera Sanguino R.C 1092005222 MEDIMAS S 4 F ho aplica
2 Naileth Michell Pineda Parada R.C 1092001530 COMFAORIENTE S 4 F no aplica
22 Maryuly Ortiz Ortiz RC 1091999336 MEDIMAS S 5 F ho aplica
23 Deiyer Stifer Ramirez Sanguino R.C 1090517345 MEDIMAS S B M no aplica
24 Jeray Eduardo Beltran Vargas R.C 1093799773 MEDIMAS S 3 M ho aplica
25 Mary Angely Pabon Barrera R.C 1092007896 SANITAS S 3 F ho aplica
26 .
27 UDS EL NIfi0 Fﬂq
28 Valeryth Antonela Aguas Cuallar RC 1030042651 Ecoopsos S 2 F Ninguna
29 GIOVANNA VALENTINA LINDARTE CORDOVA RC 1030042864 Confacriente S 2 F Ninguna
30 1SAAC SEBASTIAN DIAZ MEDINA RC 1090519207 Comparta S 4 M Ninguna
n VEVIER neuc pRADN f1Eepsen or 1001270202 Madimar < 2 M Minmin=

Infografia de desparasitacion

P Aoz mage NUW 10 10 @451 FMpeD i
b ayryws 3 W > a4 I rer v 9 cwwen @)

Foto 3: Tomada por Tanit
Pérez /24 nov/madres
comunitarias de la
asociacion divino nifio,
motilones, buenos aires

RO TABLETA
MEBENDAZOL
500 MGR UNICA DOSIS
EDAD 1-4 ANOS Y.l MESES
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ANEXO 4: Evidencia fotografica de la proyeccion de la cartilla educativa “conoce aqui la
actividad fisica que puedes implementar segun la edad”

® A& niciar sesion

48 % Chat de la reunion X

974QlgbdIbZalASI195HerSnSIOX

B port wchivo 0 paDgc1qpdGOsdWQ/viewform?
Adobe Export POF usp=sf_link
Ver menos

MI CARTILLA DE ACTIVIDAD |
FISICA J

les envio la asistencia de la
capacitacion

Omaira Ortega (Invitado) 15:58
Motilones presente

liliam (Invitado) 15:58
Motilones

15:58
cualquier inquietud por favor
a escribamos

J, Mensajes nuevos
Escribe un mensaje nuevo

LAURA YINET SEPULVEDA ... A/

Foto 4: Tomada por Tanit Dayana Pérez /24 nov/madres comunitarias de la asociacion divino
nifilo, motilones, buenos aires /infografia
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ANEXO 5: Evidencia fotografica de la proyeccion del video educativo alimentacion
saludables y juego saludable

&« > C & teams.microsoft.com/_#/pre-join

Microsoft Teams

WhatsApp Video 2020-11-19 at 3.52:29 PM

El micréfono esta desactivado.

LAURA YINET SEPULVEDA RUZ - . =
. S e an S E . o I BLE N2 -
’\
p

sory carvajal (invitado)

SUPER SALUDABLE m

by SUPERGIGANTE2
Instrucciones

Para iniciar la actividad debe darle clic a la banderita y
luego obtener los alimentos saludables

Notas y créditos

Una buena nutricion y una dieta balanceada ayuda a que
sus nifos crezcan saludables y fuertes .

ALIMENTOS SALUDABLES

Leche entera, yogurt , kumis, carnes blancas y rojas ,
frutas y verduras ,leguminosas, cereales como arroz ,
avena.

Al IMFNTOS NO SAI LIDARI FS

0 0 0 26 ® 02 nov. 2020 & Copiar enlace

Foto 5: Tomada por Tanit Dayana Pérez /24 nov/madres comunitarias de la
asociacion divino nifio, motilones, buenos aires /estrategias de alimentacion

LINK JUEGO SALUDABLE: https://scratch.mit.edu/projects/443940792
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B . L4T73% 0 738 PM

Representante L... me

e -
2l Pay,

MI CARTILLA DE ACTIVIDAD
RSICA J

’ L35 A -
B cormiLa afisica.pet

r
PO%

https://scratch.mit.edu/projects/
443940792, %}

Foto 6: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento
/24 nov/madres comunitarias de la asociacion Buenos
aires es /entrega de material educativo por mensajeria
instantanea
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ENCUESTA DE RACION PARA PREPARAR EN CASA

Descripcion del formulario

1.;Recibe la racion para preparar de manera mensual?
) Si

) No

2. Verifica usted la fecha de vencimiento de los alimentos incluidos en la racion para preparar
) Si
) No

LINK DE LA ENCUESTA:
https://docs.google.com/forms/d/1g0UAWEU540QjAU8SVYKwWJI9IF97asqTv YhvGE--

gDZzA/edit

Foto 7: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento /7 dic/padres de familia de
la asociacién buenos aires, motilones, divino niflo /encuesta uso de la raciéon

P
(@)
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Foto 8: Tomada por Laura
Sepulveda  /19nov/madres
comunitarias de la asociacion
divino nifilo, motilones, buenos
aires, estrategia compras

ESTRATEGIA DE
COMPRAS LOCALES

Lnrs Tonet Sonppibvrds s
Sorwade Rmvinta Carenal
LAt Dopana Mvel Ss et
Dratearter da § ravartre
Nodriinbe y Dutttns

Foto 9: Tomada por Laura
Sepulveda /19nov/madres
comunitarias de la asociacion
divino nifio, motilones, buenos
aires, estrategia compras

TANIT DAYANAIPEREZSARMIENTO }2// \
Y 8 m 5 4 a8

0000000

LAURA YINET SEPULVEDA ...
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https://docs.google.com/forms/d/11XJB7Z1ZO0 9BNEUVEIkgbS7B8pilRDPd854l0ZQ5Y4/e

LINK PRETEST:

dit?usp=forms home&ths=true

Carvajal 121 nov/madres
comunitarias de la asociacion
divino nifilo, motilones, buenos

PRETEST COMPRAS LOCALES aires, /estrategia compras locales,

<> 5 | ‘ ®
Foto 10: Tomada por Zoraida

Descripcion del formulario

1. ;A quién esta dirigida la estrategia de compras locales establecida por el ICBF?
a.Pequefias industrias de carécter comunitario y familiar
b. Pequefios productores agropecuarios
c. Talento humano local

d. Todas las anteriores

LINKPOSTEST:
https://docs.google.com/forms/d/19GYeOciso sqy 8RPz3oMOUkqldv2TKFEUU3OvHosL

E/edit
'l Foto 11: Tomada por zoraida
Carvajal 121 nov/madres

o
fee — comunitarias de la asociacion
divino nifo, motilones, buenos

aires, estrategia compras locales,
POSTEST COMPRAS LOCALES

Descripcion del formulario

1. ¢ A quién esta dirigida la estrategia de compras locales establecida por el ICBF?
a.Pequenas industrias de cardcter comunitario y familiar
b. Pequefios productores agropecuarios
c. Talento humano local

d. Todas las anteriores

o~
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Material educativo: Estrategia
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ANEXO 8: Evidencias fotogréficas de la capacitacion toma de medidas antropométricas

=
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TECNICAS PARA LA TOMA DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

TALLA EN NISOS ¥ MIRAS MENORES DE 2 ANOS

Si el nifio o n¥fia ya se
sostiene de pie, i
medicén debe ser
acostado (posicidn

horizontal

Se requiere de la
syuda de la madre
para que el nifio se

sienta trangquilo.

"

G o o

.

f

m l2Net & iversi
iiib N Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

B

LAURA YINET SEMAVEDA .

Foto 12: Tomada por Tanit
Dayana Pérez  Sarmiento
/23nov/madres comunitarias de
la asociacion divino nifio,
motilones, buenos aires/Toma

Foto 13: Tomada por Tanit
Dayana Pérez
Sarmiento/23nov/madres

comunitarias de la asociacion
divino nifio, motilones, buenos
aires/Toma de medidas
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LINK PRETEST:
https://docs.google.com/forms/d/1tUoEuDA4LIKAUiIV90t0edotkZBIIS8WLWYyZgSmO 4/e

dit
Foto 14: Tomada por zoraida
Carvajal 124 nov/madres
comunitarias de la asociacion divino
PRETEST DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS nifio, motilones, buenos  aires,
Dreeamn B /Medidas antropométricas / Pretest

La medicion se debe realizar de pie y la medida se denomina Talla o Estatura. *
a. Verdadero

b. Falso

Para la medicion de los perimetro en los nifios se utiliza la cinta métrica.
a. Verdadero

b. Falso

LINK POSTEST:
https://docs.google.com/forms/d/1dIDJk4AmQT30OHEW -uokEmT5V9yh

ud4Di07Pb5SMyl3s/edit
Foto 15: Tomada por zoraida
Carvajal 124 nov/madres
comunitarias de la asociacion
POSTEST DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS divino nifio, motilones, buenos
Descripeién del formulario aires, /Medidas antropométricas /
La medicion se debe realizar de pie y la medida se denomina Talla o Estatura.
a. Verdadero
b. Falso
Para la medicion de los perimetro en los nifios se utiliza la cinta métrica.
a. Verdadero
b. Falso
© N e
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ANEXO 9: Evidencias fotogréficas de la capacitacion estandarizacion de recetas y
porciones

” Los resultados de los talleres de estandarizacién de porciones permiten
2 T ——  homogenizar Ia presentacion de los platos porlos de
n &8 programas ICBF.
ox Los errores miximos permiticos para el peso neto es 10% por encima y 0% por
debajo de los valores establecidos en la minuta patron
‘m La cantidad de alimento servido en minuta patrén, deberd ajustarse teniendo

S vtna ok vt e bt o et ann et s o Dayana Pérez 123
- i s ST s e nov/madres comunitarias de

de los talleres de estandarizacion de porciones a través de instrumentos de
2ot v medicién que se hayan estandarizado.

Ly la asociacion divino nifo,

KL e e oSS i 18 G A i e , motilones, buenos aires,
0 :

T ) T —

-
. G
» 0 0 000 O s

[

- .

Microsoft Teams

CUCHARAS MEDIDORAS

Foto 17: Tomada por Tanit
> Dayana Pérez 123

la asociacion divino nifo,
motilones, buenos aires,

() o nov/madres comunitarias de

i\

LAURA YINET SEAAVED)

LINK DE LA ESTRATEGIA: https://www.emaze.com/@AOWTWROZQ/make-a-change

icontec w@Net & Universidad de Pamplona
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 175

- www.unipamplona.edu.co



https://www.emaze.com/@AOWTWROZQ/make-a-change

ACREDITACION INSTITUCIONAL _
-/{LW»M..A/'E{ ;w&fz;y a@'&mv/ *
LINK DEL PRETEST:

https://docs.google.com/forms/d/1P0Dgxj{EZP400J0LtBgcqulbllkF7kK F6yzWIgtQ60Q/edit

Foto 18: Tomada por zoraida
Carvajal 124 nov/madres
comunitarias de la asociacion
divino nifio, motilones, buenos

PRETEST DE ESTANDARIZACION DE RECETAS Y aires, /estandarizacion / Pretest
PORCIONES

Descripcion del formulario

1. Una receta se considera estandarizada cuando es preparada pro diferentes personas y en
todas las ocasiones, el resultado es igual en términos de la cantidad final y en la calidad de la
preparacion.

a. Verdadero

b. Falso

LINK DEL POSTEST:
https://docs.google.com/forms/d/1HQ0XS9dsgc yJc3Cbh43ywgZNvB9H2iBhLXPaaOrnGqg

[edit

Foto 19: Tomada por zoraida
Carvajal 124 nov/madres
comunitarias de la asociacion
divino nifio, motilones, buenos
aires, /estandarizacion / Pretest

POSTEST DE ESTANDARIZACION DE RECETAS Y
PORCIONES

Descripcion del formulario

1. Una receta se considera estandarizada cuando es preparada pro diferentes personas y en
todas las ocasiones, el resultado es igual en términos de la cantidad final y en la calidad de la

preparacion.
a. Verdadero

b. Falso
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Foto 20: Tomada por Tanit Dayana
Pérez Sarmiento /23 nov/madres
comunitarias de la asociacion,
Buenos Aires/ Buenas Practicas de
Manufactura
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSd055Ybnjl4gmeel14U12nf97OrtwkOQU-
NURCalLbR4ZnH90xgQ/viewform?usp=sf link

LINK DEL PRETEST:

Foto 22: Tomada por Tanit Dayana
Pérez 123 nov/madres
comunitarias de la asociacion
Buenos Aires/ Buenas Practicas

PRETEST DE BPM(Buenas Practicas de
Manufactura)

Descripcion del formulario

1.;Cuales son los requerimientos basicos de manipulacién de alimentos?

a. Limpieza y desinfeccién

b. Disposicién de desechos sdlidos
c.Control de insectos y roedores
d.Calidad de agua

e. Todas las anteriores

LINK POSTEST

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSccXmVMW P2jjPVXolDwfyjnDK6xaFbPron5fh
ZLgLN4YpEiSw/viewform?usp=sf_link

.. —& ICIR

,'_ > o a Foto 23: Tomada por Tanit Dayana
D S ) AR 0 T A T A T Pérez /123 nov/madres

comunitarias de la asociacion
POSTEST DE BPM(Buenas Practicas de Buenos Aires/ Buenas Practicas
Manufactura)

Descripcion del formulario

1.;Cuales son los requerimientos basicos de manipulacion de alimentos?
a. Limpieza y desinfeccion
b. Disposicion de desechos sélidos
c.Control de insectos y roedores
d.Calidad de agua

€. Todas las anteriores

©
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ANEXO 11: Evidencias fotogréficas de la capacitacion semana de habitos y estilos de

vida saludables

GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN
ALIMENTOS PARA MUJERES GESTANTES,

MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA,
NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS PARA

Foto 24: Tomada por Zoraida

COLOMBIA.

Guias alimentarias basadas en alimentos
para la poblacién colombiana- Pretest

1. ¢Alimentar al bebé con leche materna, contribuye a recuperar el peso, prevenir
el cancer de mama y de ovario?

Verdadero Falso

2. (Cuéles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los
&
primeros seis meses de vida?

O a. Estd a disponibilidad continua

O b. Se adapta a las necesidades del bebe
O c. Aporta tedos los nutrientes necesario
O d. Es sequra e higiénica

O e. Todas las anteriores

Carvajal /22 nov/madres
comunitarias del centro zonal 2

¥

BIENESTAR
FAMILIAR

CREATED USING
g PQwIOON

Guias alimentarias basadas en alimentos
para la poblacion colombiana- Postest

1. jAlimentar al bebé con leche materna, contribuye a recuperar el peso, prevenir
el cancer de mama vy de ovario?

1 2

O O

Verdadero Falso

2. iCuales son los beneficios de |a lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida?

O a. Estd a disponibilidad continua

O b. Se adapta a las necesidades del bebe
O ©. Aporta tedos los nutrisntes necesarios
O d. Es sequra e higiénica

O e Todas las anteriores

zonal 2/ pretest y postest

Foto 25 Tomada por: Zoraida Carvajal /22 nov/madres comunitarias del centro
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Cualquier inquietud por favor
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escribanos®
g by icug ‘.Q — Foto 26: Tomada por Laura
g Sepulveda /17 nov/madres
DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION o
CULTIVAR, NUTRIR, PRESERVAR. comunitarias de la
JUNTOSI envio nuevamente link para aSOCIaCIGn mOtllones’
realizar la evaluacion inicial e "~
R e ogakin d !VI no nifo, buenos
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este.
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LINK DEL PRETEST:
https://docs.google.com/forms/d/1d4VfR|n3glCK72fOWsX4hfimWaTOYje9 zHUpEEZK7kc/

edit?usp=forms homeé&ths=true

Foto 27: Tomada por Zoraida
Carvajal /17 nov/madres
comunitarias de la asociacion
) motilones, divino nifio,
1. Conocia sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacion BuenOS aires /FAO/ Pretest

PRETEST Dia de la alimentacion (FAO)

Descripcién del formulario

Sl

No

2. ;Con que objetivo principal se fundo la FAO (Organizacion de las naciones unidas para la

agricultura y alimentacicon)?
a. Acabar con la pobreza y el hambre
b. Actos y actividades de divulgacidon a los gobiernos

c. Necesidad de construir un futuro mejor

~
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LINK

DEL POSTEST:
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https://docs.google.com/forms/d/1i2AT xX4MNjtUHVMIw6930qidF5GB1gpG8a4Ypaepk/e

dit

POSTEST Dia de la alimentacion (FAO)

Descripcion del formulario

Foto 28: Tomada por Zoraida
Carvajal 117 nov/madres
comunitarias de la asociacién
divino niflo, motilones, Buenos

©
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1. Conocia sobre la celebracion del dia mundial de la alimentacion
Bl

No

2. ;Con que objetivo principal se fundé la FAO (Organizacion de las naciones unidas para la

agricultura y alimentacion)?
a. Acabar con la pobreza y el hambre
b. Actos y actividades de divulgacién a los gobiemos

© Neresidad de constriir un fitura meior
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ANEXO 13: formato de Excel “formato acta de visita del instrumento de seguimiento al
cumplimiento de condiciones para la recepcién, almacenamiento y control de AAVN

FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
@p AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | ' 2IN5.PS. PP | 20/02/2019
sowems | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR

FAMILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA

Versin3 | Pagnatde

Regional: Norte de Santander Fecha de visita:

Centro Zonal: 2 Municipio: Clcuta

Nombre punto de entrega: Buenos aires

Cddigo SIM del punto:

Direccion punto: Calle 29 # 5-81

Nombre del Responsable punto: Carmen Adriana Escalante Vera

Documento ldentificacion: 60356645

Nombre de quien atiende la visita: Carmen Adriana Escalante Vera

Hora de inicio de la visita: 9:00 AM [Hora de finalizacién de la visita: 9:45 AM

1. Objetivo de la visita:
Indagar sobre estado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional por medio del diligenciamiento del formato de acla de visita del
instrumento de seguimiento al cumplimiento de condiciones para la recepcion, almacenamiento y control.

2. RESULTADOS DE LA VISITA
Variable 1. Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) ‘ Calificacion: ‘ 0 ‘ 5 ‘ 1}3 ‘ NA

Descripcion del resultado:
Se verifica que el empague secundario (Costal) este limpio en buen estado sin ninguna enmendadura o particulas extrafias
Se hace verificacion de las unidades de cada Lote y se identifica que todas llegan en buen estado. todo el producto llega intacto.

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN ‘ Calificacion: ‘ 0 ‘ ;:EI ‘ NA

Descripcidn del resultado:

Se hace la verificacion por unidad y se corrobora que todo corresponda segln las descripciones estipuladas para nombre del
producte, fecha del Lote, frases que debe contener el producto, verificando que no estén borradas, fecha de vencimiento entre
olras.

Variable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario ‘ Calificacion: ‘ 0 ‘ 5 ‘ 1}3 ‘ NA

Descripcion del resultado:
Las entregas de los Alimentos de Alto Valor Nutricional se realizan en el tiempo estipulado.
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Variable 4. Comparativo de informacion FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto ‘ Calificacion: ‘ 0 | 5 ‘ 10
Entrega X
Descripcitn del resultado:

En todas las entregas del Alimento de Alto Valor Nutricional, se diligencian las actas correspondiendo al dia de recibo.

Variable 5. Diligenciamiento de los formatos ‘ Calificacién: ‘ 0 ‘ 5 | Y ‘ NA
Descripcion del resultado:

Se diligencian los tres formatos, el de recibo y el de entrega al beneficiario y control de inventarios

Variable 6. Reposiciones de producto ‘ Calificacién: ‘ 0 ‘ 5 | Y ‘ NA

Descripcion del resultado:

Siempre llegan en buenas condiciones los alimentos, pero referente a las capacitaciones tiene conocimiento de, informar
directamente al nutricionista el centro zonal, y del formato correspondiente para el debido diligenciamiento.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de esie dooumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012

F2.IN5.P5. PP | 20/02/2019

FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTOQ DE SEGUIMIENTO
@p AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION,

senestar | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Version 3 Pagina 2 de
FAMICIAE NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA 9
Variable 7. Condiciones de almacenamiento ‘ Calificacion: ‘ 0 | 5 ‘ ¥
Descripcion del resultado:

Se cumplen todos los criterios requeridos para el almacenamiento de alimentos.

Variable 8. Condiciones higiénicas del espacio de almacenamiento ‘Caliﬂmclén: ‘ 0 ‘ 5 |;ﬂ
Descripcion del resultado:

Cumplen todos los criterios requeridos para el personal manipulador de alimentos.

Variable 9. Control de existencias y entrega de Alimentos de AAVN ‘ Calificacion: ‘ ] ‘ ::D | MNA
Descripcion del resultado:

No se ha encontrado hasta el momento alguna inconsistencia.

Variable 10. Control de rotacién de inventarios (SRI) ‘ Calificacién: | 0 ‘ 5 ‘ Y | NA
Descripcion del resultado:

La totalidad de los productos almacenados tiene una fecha de vencimiento superior o igual a 2 meses (60 dias).

Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior ‘ Calificacion: | 0 ‘ 5 ‘ 1}(" | MNA

Descripcion del resultado:

Se han adelantado todas las observaciones definidas a partir de la visita de verificacion anterior.
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3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)

Minguna

Calidad del empaque primaric y secundario de los AAVN almacenados:

Confrol de rofacien de inventarios:

Use adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional:

| 4. Resultado consolidado
a. Porcentaje grupo Resultado
. . . L. Porcentaje de
Nimero : Valor maximo Calificacion P
variable | 1 | 2 | ® Valor Max. {1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3) cumplimiento
(32100
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
iabquier oopla ey 3 diz @sbe documiEnio 52 0ons idena com FlA HD COH TR
DATOE PROPORCIONADOE SERAN TRATADOE OF ACUERDO A LA P A DE TRATAMIENTO DE DAT PEREONWALES DEL ICEF ¥ A4 LEY 1581 DE
FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO F2 IN5.P5. PP | 20/02/2019
AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, ) o S
B ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Version 3 Fagina 3 de
s NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA - 9
[Resultado [ 10 [ 10 | 10 ] 30 [ 30 [ 30 [ 100
b. Porcentaje grupo Proceso
., . Valor maximo - .. Porcentaje de
yomere |4 |5 | 6| 7| 8|9 [10]|11]13 V“'“[q ;"'“' descontando S::Tﬂ“fd‘;"(’;} cumplimiento
MA (2) {37200
Resultado | 10 | 10 | 40| 10 ] 10| 10 | 40 { 10 | 10 90 a0 90 100
C. Porcentaje grupo Estructura
. £ . . . Porcentaje de
. . Valor Max. Valor maximo Calificacion e
Numero variable 12 i) descontando NA (2) Obtenida (3) “”Eg;‘,}g‘“’
Resultado 10 10 10 10 100]
5. Porcentaje de cumplimiento por Respongsable
5.1 Porcentaje de cumplimiento Regpongable Contratigta Productor y Distribuidor
. Valor Valor maximo N iy Porcentaje de
1’:::;%?; 1 2 3 4 6 M. descontando g:::glrﬁad??::l] cumplimiento
{a) N.A .[b) {c/b * 100)
Resultado 10 10 10 10 10 50 50 o0 100
5.2 Porcentaje de cumplimiente Regional y Centro Zonal
- Valor | Valor maximo . s Porcentaje de
Mimero 1|4 |5|7|8|9|10]| 1| 12| Max. | descontando gﬁgﬁ“ﬂ‘:m cumplimiento
{a) N.A. (b) {c/b*100)
Resultado 10110 1101 101 101 10 10 10 10 50 90 90 100
5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega
. Valor | Valor maximo - . Porcentaje de
:‘::;i’l‘; 1|4|5|7|8|9|10|11| 43| Mix | descontando Sﬁ?gﬂﬁ;ﬁa‘m cumplimiento
{a) MA (b) (cib * 100}
Resultado 101107 101 10 ] 101 10 10 10 10 90 a0 90 100
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_ . : : Reglonal y Punto de
6. Seguimiento segin el porcentaje de cumplimiento Centro -
Zonal ——
Cumple con el 100% X X
Requiere asistencia técnica (30% - 99%)
Requiere asistencia teécnica, definicion y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%)
Requiere definicion de continuidad o cierre del punto primario de atencion (menos del
59%)
£
7. Concepto general de lo encontrado en la visita:
8. Cumplimiento a log compromisos de la visita anterior:
9. Observaciones por parte del visitador:
Sin observaciones
10. Observaciones por parte del punto de entrega:
Sin observaciones
Informacion del punto de entrega que atendio la visita
Recihio copia del N | Porque:
acta: Si: No:
Nombres y Apellidos Nro. Cédula Firma
60356645
Carmen Adriana Escalante Vera
Informacion de la Persona que realiza la visita
Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma
Tanit Dayana Pérez Sarmiento 1116804165 :
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Foto 29: Tomada por Tanit Dayana Pérez / evidencia fotografica de la recepciéon y
almacenamiento de la bienestarina/ Asociacién Buenos Aires.
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ANEXO 14: Evidencias fotogréficas de los ciclos de menld semana 2 y 3 Modalidad DIER

SEMANA 2 Poblacién de 6-8 Meses

Programa MODALIDAD INSTITUCIONAL
o Proyecto:

DESARROLLO INFANTIL EN ESTABLECIMIENTOS
DE RECLUSION

Nombre EAS: FUNDACION

Sub-Proyecto:

(etnia ) GRUPO DE EDAD: 6 - 8 MESES

GRUPOQOETNICO : . oL
Sin pertenencia Etnica X

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MENORES DE 1 ANO

MENU N° 8
) CODIGO PESO PESO NUTRIENTES
WELFYLEEDLIL REERAREEIOH TCAC e ENETTED I WA Calorias |Proteinas| Grasa Carboh. Vit. A Calcio Hierro Zinc
grocc grocc
9 g g ER mg mg mg
SORBETE MANGO CON Leche fartifcada con 1 14 623 21 43 84 0,5455 0,1441 148 0
BIENESTARIANA Y hierro _
DESAYUNO LECHE DE 863 Bienestarina Mas & 8 8 28.8 1,68 0,24 6,04 26,64 64 0,84 0,84
FORTIFICACION 329 2";';2”' madura, 110 55 36,3 0,33 0,085 | 8.745 8.25 0.275 0,055
QUESO EN TROZO 637  |Queso campesino 7 7 18.48 1,316 1421 0.112 5.09 41.02 0.028 0.203
REFRIGERIO AM COMPOTA DE PERA 347 |Pera. maduro, pulpa 15 408 | 17.952 | 01224 | 0.0816 | 4.2024 3,264 0.1632 0.0408
563 |Dienestarina Mas @ 7 7 262 147 0.2 441 2331 56 0,735 0,735
135 |Arracacha amarila, 13 104 | 10296 | 00936 | 0.0104 | 2444 2,496 3,224 0,0936 00104
751 |Zanahoria, cruda 13 11,05 | 4.0885 | 0.07735 | 001105 | 0.9782 77.35 2.9835 0,0442 0,0442
Ahuyama C.
CREMA DE APIO CON méxima, sin 16 104 416 0.0936 | 0.0416 | 08528 35.36 2,704 0.0312 0
BIENESTARINA 124 cascara, cruda
176 |Habichuela, cruda 8.5 765 | 2.3715 | 0,16065 0 0,4284 1,3005 459 0,0765 0
Aceite, refinado, de
77 |grasol 5 5 45 0 5 0 0 0 0 0
162 |Cebolla junca, hojas 5 2725 0,675 0036 | 00045 | 01215 135 0,6075 0,009 0
11 |Arroz blanco, crudo B B 27.92 0,536 0,032 6,364 1,04 0,064 01488
152 |Cebolla junca, hojas 5 2725 0,675 0036 | 00045 | 071215 1.35 0,6075 0,009 0
ALMUERZO ARROZ BLANCO 129 |Ajo 1 0.95 | 1.2625 | 0.04465 | 0.00095 | 0.2736 0.019 0.38 0.01235 0
Aceite, refinado, de 5 5 45 0 5 0 0 0 0 0
377 girasol
PURE DE PAPA CRIOLLA| Papa criolla, con 25 25 215 0.55 0025 | 4725 0.25 0.25 0
cdscara, cruda
570 |Higado de res 15 15 195 3 0,675 0,345 1613,35 135 0.9 0
163 |Cebolla junca, tallos B 3.2 0,696 0,0384 | 00032 | 0176 112 0,016 0
744 |Tomate, pulpa 3 2,4 0,432 00216 | 0.0024 | 00792 764 10,944 0,036 0
HIGADO CON VERDURAS| 251 Zanahoria, cruda 1 1,258 00238 | 0.0034 | 02856 238 0,918 0,0136 0,0136

MENU 8 ---_--_ ®

Foto 30: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento/26 nov/Centro zonal 2 ICBF /Semana 2 /menuds
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SEMANA 2 Poblacién de 9-11 Meses

Programa MODALIDAD INSTITUCIONAL

o Proyecto:
DESARROLLO INFANTIL EN ESTABLECIMIENTOS DE
RECLUSION

Nombre EAS: FUNDACION

Sub-Proyecto:

(étnia ) GRUPO DE EDAD: 2 - 11 MESES

GRUPO ETNICO : .
Sin pertenencia Etnica X

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MENORES DE 1 ANO

MENU N° 8
. EETER PESO PESO NUTRIENTES
FREREEDLL TCAC SLEREEETED BT EIL Calorias |Proteinas Grasa Carboh. Vit. A Calcio Hierro Zinc
grocc grocc
g a a ER mg mg mg
Leche fortifcada con
SORBETE MANGO CON hierra 14 14 62,3 21 43 84 0,5455 0,1441 1,48 0
BIENESTARIANA Y LECHE G623 Bienestarina Mas @ E 3 288 1,68 0,24 5.04 26,64 [ 0,84 0,84
DE FORTIFICACION
a2 rp""jlggo' maduro, 110 55 36,2 0,32 0,055 8,745 8,25 0,275 0,055
QUESO EN TROZO 637 Queso campesing 7 7 18,48 1,316 1,421 0,112 6,09 41,02 0,028 0,203
COMPOTA DE PERA 347 pulpa 48 40,8 17,952 0,1224 | 0,0816 42024 3,264 01632 0,0408
G623 Bienestarina Mas @ 7 7 252 147 0,21 441 2331 56 0,735 0,735
135 _ [Arracacha amarilla, 13 104 10,296 0,0936 0,004 2444 Z 496 3,224 0.0936 0,0104
251 Zanahoria, cruda 13 4105 | 40885 | 0.0/735 | 0,01105 | 00282 77,35 208356 0,0442 0,0442
CREMA DE APIO CON Ahuyama C.
BIENE STARINA méaxima, sin 16 10,4 416 0,0936 0,0416 0,8528 35,36 2,704 00312 0
124 cascara, cruda
175 Habichuela, cruda 55 765 23715 | 0,16065 0 0,4284 41,3005 453 00765 0
152 Cebollajunca, 5 2725 0,675 0,036 0,0045 0,1215 135 06075 0,009 0
11 Arroz blanco, crudo B E 27 92 0,536 0,032 FEED 1.04 0,064 01488
152 Cebollajunca, 5 2725 0,675 0,026 0,0045 0,1215 1,35 06075 0,009 0
ARROZ BLANCO 123 [Ajo 1 0,05 12825 | 0,04465 | 0,00095 | 02736 0,019 038 0,01235
A_ce|te, refinado, de 5 5 45 0 5 o o 0 o 0
377 girasol
Papa criclla, con
PURE DE PAPA CRIOLLA 194 cascara, cruda 25 25 215 0,55 0,025 4725 025 0,25 0
570 Higado de res 15 15 195 3 0,675 0,345 1513,35 135 0.0 0
153 Cebollajunca, 8 3.2 0,896 0,0384 | 00032 0,176 112 0,016 0
244 [Tomate, pulpa 3 24 0,432 0,0276 0,0024 | 00792 264 10,944 0,026 0
HIGADO CON VERDURAS 251 Zanahoria, cruda 4 34 1,258 0,0238 0,0034 | 02856 2338 0,018 00136 0,0136
175 Habichuela, cruda 7 6,3 1,953 0,1323 0 0,3528 4071 378 0,063 0
A_ce|te, refinado, de 5 5 45 0 5 o o 0 o 0
377 girasol
G b d
JUGO DE GUAYABA 200 puul?;a & maduro, 73 5475 | 213525 | 049275 | 016425 | 44895 | 585825 9,3075 0,38325 0
Leche fortifcada con
SOREBETE DE MANZANA hierro 14 14 62,3 21 43 84 0,5455 0,1441 1,48 0

MENUE | MENUS || MENU10 | MENU 11 MENU12 | MENU13 | MENU 14 INSTRUCCIONES DILIGENCIAMIENTO

Foto 31: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento/26 nov/Centro zonal 2 ICBF /Semana 2 /menuds
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SEMANA 3 Poblacion de 6-8 Meses

Programa MODALIDAD
o Proyecto: INSTITUCIONAL
Sub-Proyecto: DESARRC!LLO INFANTIL EN ESTABLECIMIENTOS DE
RECLUSION
Nombre EAS: FUNDACION
(étnia ) GRUPO DE EDAD: € - 8 MESES

GRUPO ETNICO : .
Sin pertenencia Etnica X

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MENORES DE 1 ANO

MENU N° 15
) COPIGO PESO PESO NUTRIENTES
TIEMPO DE COMIDA PREPARACION TCAC INGREDIENTES BRUTO | NETO | o T E i e e
grocc grocc
a g a ER mg mg mg
Leche fortifcada con 14 14 623 21 43 8.4 0,5455 0,1441 1,48 0
SOREBETE DE GUAYABA hierro : : : : ' ' :
CON BEINE STARINA ¥ 862 |Bienestarina Mas @ B ] 288 158 024 504 26,64 54 084 084
LECHE FORTIFICADA
DESAYUNO 200 Sﬁli‘fba- maduro, 73 5475 | 21,3525 | 049275 | 0,16425 | 44895 | 585825 9,3075 0,38325 0
575 |Huevo de galina 7 {EE 2395 | 10278 | 16624 | 0,071 27,081 ERDE] 0,2601 02142
HUEVO REVUELTO Aceite, refinado, de
377 |girasal 5 5 45 0 5 0 0 0 0 0
E d
REFRIGERIO AM COMPOTA DE PAPAYA 43 psl‘;?a' magure, 58 406 | 1218 | 0203 | 00408 | 27608 95,41 9,744 01218 01218
563 |Bienestarna Mas @ 7 7 752 147 021 a1 2331 56 0735 0,735
251 |Zanahoria, cruda 13 15 561 01071 | 0,0153 | 32852 107 1 EREY 0,0612 0,0612
Ahuyama C.
CREMA DE COLIFLOR 12 Er;asxcl;r:: g;ﬂda 16 10,4 4,18 00938 | 004168 | 0,8528 35,36 2704 0,0312 0
COM BIENESTARINA 767 [Colfior, crudo 55 50 54 05 .02 0.5 04 58 014 0
152 |Cebollajunca, 5 2.25 0,675 0,036 | 0,0045 | 01215 135 06075 0,009 0
A_t:ene, refinado, de 3 3 27 0 3 0 0 0 0 0
377 girasol
91 |Pasta alimenticia B ] 28,32 0,936 0,032 5072 158 0.08 0
152 |Cebollajunca, 5 2.25 0,675 0,036 | 0,0045 | 01215 135 06075 0,009 0
ESPAGUETTIA LA 244 |Tomate, pulpa 3 24 0432 | 00218 | 0,0024 | 0,0782 254 10,944 0,036 0
JARDINERA 128 |Aio 1 0,95 | 12825 | 0,04465 | 0,00095 | 02736 0,019 0.38 0,01235 0
ALMUERZO :
A_celte, refinado, de 5 5 45 0 5 0 0 0 0 0
377 girasol
Papa comdn, con
PAPA COCIDA 101 |cascara eruda 25 25 215 0,475 0,025 4,825 175 0,125 0
Came de pollo, 24 15 2475 | 3105 1,38 0 1,65 0,105 0,12
527 pechuga con piel
Cebolla |
POLLO EN SALSABLANCH ., hoejar; ajunca, 5 2,25 0,675 0,036 | 00045 | 01215 1385 0,6075 0,009 0
244 |Tomate, pulpa 3 24 0432 | 00218 | 0,0024 | 00792 254 10,044 0,036 0
Areite refinadn de - - - -

0

Foto 32: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento/26 nov/Centro zonal 2 ICBF /Semana 2 /menuds
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SEMANA 3 Poblacién de 6-8 Meses

Programa MODALIDAD

o Proyecto: INSTITUCIONAL

Sub-Proyecto: DESARRQLLO INFANTIL EN ESTABLECIMIENTOS DE
RECLUSION

Nombre EAS: FUNDACION

(étnia ) GRUPO DE EDAD: 9 - 11 MESES

GRUPO ETNICO : .
Sin pertenencia Etnica X

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MENORES DE 1 ANO

MENU N° 15
) CODIGO PESO PESO NUTRIENTES
TIEMPO DE COMIDA PREPARACION TCAC INGREDIENTES BRUTO | NETO | o e ik e e e
grocc grocc
'] '] '] ER mg mg mag
Leche fortifcada con
SOREBETE DE GUAYABA el 14 14 623 21 43 8.4 0,5455 0,1441 148 0
CON BEINESTARINA Y 853 |Bienestarina Mas @ B B 788 168 0,24 504 76,64 54 0,84 0,84
LECHE FORTIFICADA
DESAYUNO 209 S:'l?;aba- maduro, 73 5475 | 21,3525 | 049275 | 0,16425 | 44395 | 585825 9,3075 0,38325 0
575 |Huevo de galina 7 153 | 22095 | 19278 | 1,6524 | 01071 27,081 5,109 0,2601 02142
HUEVO REVUELTO Aceite, refinado, de
377 |girasol 3 3 27 0 3 0 0 0 0 0
REFRIGERIO AM COMPOTADEPAPAYA | .- ESI‘:}?G' maduro, 58 406 | 1218 | 0203 | 00406 | 27508 95,41 9,744 01218 01218
853 |Bienestarina Mas @ 7 7 752 147 021 441 7331 56 0,735 0,735
251 |Zananhoria, cruda i 15 561 01071 | 0,0153 | 3.2852 1071 4131 0,0612 0,0612
Ahuyama C.
CREMA DE COLIFLOR uyama ¢
CON BIENESTARINA méxima, sin 16 10,4 416 | 00036 | 00416 | 08528 35,36 2704 0,0312 0
124 cascara, cruda
161 |Colior, crudo 75 70 54 0.6 0,02 0,95 04 58 0,14 0
152 |Cebollajunca, 5 225 | 0575 0,036 | 0,0045 | 01215 135 0,6075 0,009 0
91 |Pasta alimenticia B g 2532 0,936 | 0032 | 6072 168 0,08 0
152 |Cebollajunca, 5 225 | 0575 0,036 | 0,0045 | 0,1215 135 0,6075 0,009 0
ESPAGUETTIA LA 744 [Tomale, puipa 3 24 0,432 | 0,0216 | 0,0024 | 0,0792 2,64 10,944 0,036 0
JARDINERA 120 [Ao 7 0,95 | 12825 | 0,04465 | 0,00095 | 0,2736 0,019 0,38 0,01235 0
Aceite, refinado, de
ALMUERZO 37T girasol 5 5 45 0 5 0 0 0 0 0
Papa comun, con
PAPA COCIDA 191 |cascara, cruda 25 25 215 0475 | 0025 | 4825 175 0,125 0
Carne de pollo, 24 15 2475 | 3108 | 138 0 1,65 0,105 0,12
527 pechuga con piel
POLLO EN SALSABLANCA -, E;jt;gllajunca. 5 225 | 0675 0,036 | 00045 | 01215 135 0,6075 0,009 0
744 [Tomale, puipa 3 74 0,432 | 0,0216 | 0,0024 | 0,0792 764 10,944 0,036 0
A_cene, refinado, de 5 5 45 0 5 0 0 0 0 0
37T girasol
Meldn. maduro.

e 15 MENGT6 | [MENU 17 [MENUTS MENUTS. [MENUZD (MENUZI| NSTRUCONESOLGENGAMENTO

Foto 33: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento/26 nov/Centro zonal 2 ICBF /Semana 2 /menus
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ANEXO 15: Documento del Plan de Saneamiento Basico

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO HOGARES COMUNITARIOS DDE BIENESTAR
COMPONENTES DEL PLAN DE SANEAMIENTO

1. LIMPIEZAY DESINFECCION

1.1 Objetivos

1.1.1 General

1.1.2 Especificos

1.2 Alcance

1.3 Definiciones Basicas

1.4 Procedimientos Operativos Estdndar de Limpieza y Desinfeccién
1.4.1 Limpieza de instalaciones-cocinas

1.4.2 Area de cocina-Menaje, utensilios y equipos de cocina.

1.4.3 Area bafios

1.4.4 Area Sal6n, Comedor y Demas instalaciones.

1.4.5 Procedimiento de Limpieza y Desinfeccién de Frutas y Verduras.
1.5 Concentraciones de Desinfectante a emplear

Anexol. CONCENTRACIONES DE DESINFECTANTE A EMPLEAR CUANDO SE
PRESENTEN BROTES (VARICELA, SARAMPION, ETC) EN LOS NINOS(AS) QUE
ASISTEN EN LA UNIDAD DE SERVICIO

2. CONTROL DE PLAGAS

2.1 Objetivos

2.1.1 General

2.1.2 Especificos

2.2 Alcance

2.3 Definiciones Basicas

2.4 Medidas Preventivas en la Unidad de Servicio
2.4.1 Procedimientos Operativos Estandar para la Prevencion de aparicion de plagas.
2.4.1.1 Cocina

2.4.1.2 Bafos

2.4.1.3 Salén/comedor y Otros

2.5 Medidas Correctivas en la Unidad de Servicio

3 MANEJOS DE RESIUOS SOLIDOS

3.1 Objetivos
3.1.1 General
3.1.2 Especificos
3.2 Alcance

3.3 Definiciones Basicas

o~
Cl £
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3.4 Procedimientos Operativos Estandar para el manejo adecuado de residuos solidos.
3.4.1 Cocina

3.4.2 Bafios
3.4.3 Salén/comedor y otros.

4 SUMINISTRO DE AGUA

4.1 Objetivos

4.1.1 General

4.1.2 Especificos

4.2 Alcance

4.3 Definiciones Bésicas

4.4 Procedimientos Operativos Estandar para el suministro de agua en las unidades de
servicio-HCB.

4.4.1 Plan de Contingencia para el suministro de agua en los HCB.

4.5 Procedimientos Operativos Estandar de Limpieza y Desinfeccién Tanque de
Almacenamiento de Agua Potable

4.5.1 Procedimiento de Limpieza y Desinfeccién de Tanques a través de empresa
certificada

4.5.2 Procedimiento de Limpieza y Desinfeccién de Tanques realizado por las Madres
Comunitarias.

5.Recomendaciones para la ejecucién del plan de saneamiento basico ante la
declaracion de emergencia sanitaria establecida por el gobierno nacional de
Colombia por causa del covid-19

FORMATOS

FORMATO DE VERIFICACION DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR

Anexo 2. FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

BIBLIOGRAFIA.
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FICHA DE CARACTERIZACION UNIDAD DE SERVICIO

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio y
de la Representante Legal:

Nombre de la Unidad de Servicio y del Agente
Educativo:

Barrio Oficial:

Tipo de Vivienda

icontec w@Net & Universidad de Pamplona
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1. PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

El programa de limpieza y desinfeccion es un conjunto de actividades que se aplican en
una unidad de Hogar Comunitario de Bienestar cuyo proposito es reducir, eliminar y evitar
la proliferacibn de microorganismos presentes en los equipos, superficies, personal,
indumentaria, planta fisica, area de preparacion de alimentos y en general en todas las
instalaciones, haciendo de este un sitio optimo en calidad e higiene para la prestacion del
servicio.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 GENERAL:

1. Garantizar que las areas, superficies, equipos, utensilios y materias primas se encuentren
en condiciones Optimas de limpieza y desinfeccion para controlar los riesgos de
contaminacion en los alimentos y/o preparaciones ofrecidas a los nifios y nifias durante la
prestacion del servicio.

1.1.2 ESPECIFICOS:

-Definir los procedimientos de limpieza y desinfeccion para cada una de las aéreas,
superficies, equipos, utensilios, materias primas y personal que estan en contacto con los
alimentos.

-Dar cumplimiento a los requisitos sefialados en El Cédigo Sanitario Ley 09 de 1979,
Decreto 3075 de 1997 en su Capitulo VI Articulos 28 y 29 referentes al Plan de
Saneamiento.

1.2 ALCANCE
Este procedimiento se aplicara en el Hogar Comunitario especificamente en las siguientes:

-Areas: cocina, bafio, salén, comedor, patio, terraza u otro.

-Superficies: como los mesones o0 mesas, gabinetes, entrepafios y/o anaqueles.
-Ambiente.

-Equipos y/o utensilios: Tales como licuadora, nevera, estufa, menaje, ollas, cuberteria,
entre otros.

-Materias primos y/o Insumos que entren en contacto con el alimento, en las diferentes
etapas de la preparacion de los mismos.

1.3 DEFINICIONES BASICAS:

Limpieza: La limpieza se define como el proceso de remover, a traves de medios
mecanicos y/o fisicos, el polvo, la grasa y otros contaminantes de las superficies, equipos,
materiales, etc. Este proceso, junto con un adecuado proceso de desinfeccion, es
indispensable para controlar la presencia de los microorganismos en el ambiente.
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Desinfeccion: Es la destruccion, inactivacion o remocion de aquellos microorganismos que
pueden causar infeccién u ocasionar otros efectos indeseables.

Detergente: Los detergentes son sustancias que tienen la propiedad quimica de disolver
la suciedad o las impurezas de un objeto sin corroerlo.

Desinfectantes: Son preparaciones con propiedades germicidas, bactericidas que eliminan
microrganismos patdgenos. Los desinfectantes deben su accion a los ingredientes activos
gque contienen. Entre los principales tenemos: hipoclorito y/o, alcohol isopropilico.

Bacterias: Son organismos vivos tan pequefios que son invisibles al ojo, algunas clases
pueden causar intoxicaciones alimentarias si se permite que se multipliquen y crezcan sin
control (también se les llama microbios o gérmenes).

Buenas préacticas de manufactura (BPM): Son los principios basicos y practicas
generales de higiene en la manipulacién, preparacion, elaboracion, envasado,
almacenamiento, transporte y distribucién de alimentos para consumo humano, con el
objeto de garantizar que los productos se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas.

Contaminacion: Se define como la presencia en el ambiente de cualquier agente quimico
(pesticidas), fisico (ruido) o biolégico (microorganismos) o de una combinacion de varios
agentes en lugares, formas y concentraciones que representen un riesgo para la salud.

Contaminacién Biolégica: La contaminacién biol6gica procede de seres vivos
microscOpicos como no microscoépicos. Este tipo de contaminacion puede llegar al
alimento por medio de las manos del hombre, por contacto con alimentos contaminados o
con superficies como mesas, recipientes, utensilios o0 equipos contaminados. También
puede llegar a través de plagas que posan sus patas sobre el alimento o tienen contacto
con él como es el caso de las moscas, hormigas, cucarachas, ratas, o también animales
domeésticos.

Contaminacion Quimica: Se da por la determinada presencia de productos quimicos en
los alimentos que pueden ser nocivos a corto, mediano y largo plazo.

Contaminantes toxico ambientales: Se pueden encontrar en el medio ambiente y pueden
pasar a los alimento por malas practicas de manipulacién, ejemplo uso inadecuado de las
concentraciones de desinfectantes.

Contaminacién Fisica: Se considera contaminacion fisica del alimento, cualquier objeto
presente en el mismo y que no deba encontrarse alli y sea susceptible de causar dafio a
quien consuma el alimento, ejemplo presencia de huesos, astillas, cristales, porcelana y
joyas.

1.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

1.4.1 LIMPIEZA DE INSTALACIONES — COCINA

©

icontec Universidad de Pamplona

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

1SO 9001

- www.unipamplona.edu.co

195



ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zw JE< vwellre W/:j&ixt/
J

&

AREA DE LIMPIEZA DESINFECCION FRECUENCIA ELEMENTOS RESPO
APLICACIO UTILIZADOS  NSABL
N E
PAREDES Y 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
TECHOS tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfecciéon [ Guantes Comuni
actividad. limpieza, asi: una vez por plasticos taria.
2. Recoja todos los 1. Prepare una semana. (1 Cepillo
equipos, menaje y demas solucion de hipoclorito 1 Agua
elementos que se de 4ml por cada 1litro [0 Detergente.
encuentre en las agua en un balde (1 Hipoclorito.
superficies de la cocina plastico. [ Toallas.
meson, estufa. 2. Sumerja una toalla
3. Retire el polvo y Ilimpia en la solucion
suciedad con una toalla de hipoclorito aplique
limpia y seca. en el areay deja actuar
4. Prepare solucion de por 30 minutos
agua con detergente y con 3. No enjuague.
cepillo/esponja restriegue
hasta remover grasa y
suciedad.
5. Enjuague con
abundante agua y se deja
escurrir.
VENTANAS 1. Use guantes plasticos La desinfeccibn se Limpieza y [ Tapabocas Madre
para iniciar actividad. realiza después de la Desinfeccion [J Guantes Comuni
2. Recoja los residuos de limpieza, asi : una vez por plasticos taria.
grasa y polvo dispéngalos 1. Prepare una semana. [0 Cepillo
en una bolsa plastica. solucion de hipoclorito [0 Agua
3. Prepare una solucién de de 4ml por cada 1litro [0 Detergente.
agua con detergente y agua en un balde [0 Hipoclorito.
restriegue el éarea con plastico. [0 Toallas.
esponja. 2. Sumerja una toalla (1 Bolsa plastica
4, Enjuague con limpia en la solucion
abundante agua de hipoclorito.
3. Aplique en el area y
dejar actuar por 30
minutos.
4. No enjuague.

MESON 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfeccion [ Guantes Comuni
actividad, limpieza, asi: a diario plasticos taria
2. Recoja todos Ilos [0 Agua
equipos, menaje y demas 1. Prepare una [0 Detergente.
elementos que se solucion de hipoclorito [ Hipoclorito.
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encuentre en las de 4ml por cada llitro [0 Toallas.
superficies del mesoén. agua en un balde 0 Bolsa plastica
3. Recoja los residuos y plastico.

disponganlos en una bolsa
plastica.

4. Prepare una solucion de
agua con detergente y

2. Sumerja una toalla
limpia en la solucion
de hipoclorito.

3. Aplique en el area y

restriegue con esponja deja actuar por 30
hasta remover grasa y minutos

suciedad. 4. No enjuague.

5. Enjuague con

abundante agua y se deja
escurrir

PISOS 1. Use guantes plasticos y La desinfeccion se Limpiezay [0 Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar realiza despuésdela Desinfecciéon [ Guantes Comuni
actividad. limpieza, asi: a diario plasticos taria
2. Barra de adentro hacia 1. Prepare una [1 Escoba.
afuera, moviendo equipos @ solucién de hipoclorito (1 Recogedor
de cocina (estufa y  de 4ml por cada 1litro 0 Bolsa plastica
nevera). agua en un balde (1 Balde plastico
3. Recoja los residuos y plastico. [0 Agua
dispbngalos en bolsa 2. Sumerja un trapero (1 Detergente.
plastica. limpio en la solucion [ Hipoclorito.

4. Prepare solucion de de hipoclorito.
agua con detergente y 3. Aplique en el areay
cepille hasta remover deje actuar por 30
grasa y mugre de la minutos
superficie. 4. No enjuague.
5. Enjuague con
abundante agua y se deja
escurrir
PUERTA 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfeccion [ Guantes Comuni
actividad limpieza, asi: una vez por plasticos. taria,
2. Tome unatoalla limpiay 1. Prepare una semana 0 Toallas,
seca. solucién de hipoclorito ] Esponja
3. Recoja el polvo. de 4ml por cada llitro abrasiva
4. Prepare solucibn con de agua en un balde [J Balde plastico
detergente y con esponja plastico. [0 Agua
abrasiva restriegue hasta 2. Sumerja una toalla [0 Detergente.
que remueva la mugre y limpia en la solucion 0 Hipoclorito.

grasa del &rea.

5. Enjuague con
abundante agua y deje
escurrir.

de hipoclorito y aplique
en el areay deje actuar
por 30 minutos

3. No enjuague
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CANECAS

AMBIENTE

1. Use guantes plasticos y
tapabocas para iniciar la
actividad.

2. Amarre la bolsa de los
residuos y aisle de manera
transitoria evitando
posibles focos de
contaminacion.

3. Prepare una solucion de
agua con detergente y con
una esponja abrasiva o
cepillo restriegue piso,
paredes y tapa de la
caneca.

4, Enjuague con
abundante agua se deja
escurrir

N.A

La desinfeccion se
realiza después de la
limpieza, asi:

1. Prepare una
solucién de hipoclorito
de 5ml por cada llitro
de agua en un balde

plastico.

2. Sumerja una toalla
en la solucion de
hipoclorito

3. Aplique en el area
deje actuar por 10
minutos.

4. No enjuague.

La desinfeccion se
realizara diariamente
asi:

1. Prepare una
solucién de hipoclorito
de 2ml por cada 1litro
agua.

2. Aplique por
aspersion (rociar),
iniciando desde la
parte alta del servicio
y dejar caer hasta el
piso.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zw JE< vwellre W/:j&ixt/
J

Limpieza y
desinfeccion
tres veces por
semana.

La

desinfeccion
se aplica por
aspersion y

se hace a
diario.

Minimo 2
veces al dia
(antes de
iniciar
labores,
después del
almuerzo)

1.4.2 AREA DE COCINA — MENAJE UTENSILIOS Y EQUIPOS DE COCINA

AREA DE
APLICACIO
N

PLATOS,
VASOS,
POCILLOS Y
CUBIERTOS
(CUCHARAS

TENEDORE
©
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LIMPIEZA

1. Use guantes plasticos y
tapabocas para iniciar esta
actividad.

2. Retire los restos de
comida y dispdngalos en
una bolsa plastica de
residuos organicos.

Universidad de Pamplona

DESINFECCION

La desinfeccion se
realiza después de la
limpieza, asi:

1. Prepare una
solucién de hipoclorito
de 2ml por cada llitro

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
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FRECUENCIA

Limpieza y
desinfeccién
a diario

[1 Tapabocas. Madre

0 Guantes Comuni

plasticos. taria

[0 Toallas.

] Esponja y/o

cepillo

0 Balde plastico

(1 Agua

[0 Detergente.

0 Hipoclorito,

0 Atomizador Madre

[0 Agua Comuni

[0 Hipoclorito taria
ELEMENTOS RESPO
UTILIZADOS  NSABL

E

0 Tapabocas Madre

0 Guantes Comuni

plasticos. taria,

[0 Toallas

[0 Esponja yl/o

cepillo

0 Balde plastico
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3. Prepare una solucién de
agua con detergente y con
una esponja restriegue
hasta remover la mugre y
la grasa del utensilio.

4. Enjuague con
abundante agua y deje
escurrir.

1. Use guantes plasticos y
tapabocas para iniciar esta
actividad.

2. Retire de la nevera
todos los alimentos vy
residuos, estos Ultimos
dispbngalos en una bolsa
plastica de  residuos
organicos.

3. Prepare una solucion de
agua con detergente y con
una esponja restriegue
hasta remover la suciedad
del &rea.

4. Con una toalla limpia y
seca reitere la suciedad
disuelta en el detergente.

1. Use guantes plasticos y
tapabocas para iniciar
esta actividad

2. Retire los residuos,
dispongalos en una bolsa
plastica de residuos
organicos.

3. Prepare una solucion
de agua con
detergente/desengrasante
y con una esponja
abrasiva restriegue hasta
remover la grasa y
suciedad.

4. Con una toalla limpia y
seca reitere la suciedad
disuelta en el detergente.

1. Use guantes plasticos
para iniciar esta actividad.

Universidad de Pamplona

de agua en un balde
plastico.

2. Sumerja platos,
vasos Yy pocillos y deje
actuar por 10 minutos.
3. Deje escurrir. No
enjuagar.

La desinfeccion se
realiza después de la
limpieza, asi:

1. Prepare una
solucién de hipoclorito
de 2ml por cada llitro
de agua en un balde
plastico.

2. Sumerja una toalla
limpia en solucién de
hipoclorito y

La desinfeccion se
realiza después de la
limpieza, asi:

1. Prepare una
solucién de hipoclorito
de 2ml por cada llitro
de agua en un balde
plastico.

2. Sumerja una toalla
limpia en la solucion
de hipoclorito y aplique
en la estufa de actuar
por 1 minuto.

3. No enjuague

La desinfeccién se
realiza después de la
limpieza, asi:

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
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Limpieza y
desinfeccion
una vez por
semana

Limpieza y
desinfeccion
debe hacerse
dos veces por
semana

Limpieza y
desinfeccion
a diario a diario

(1 Agua

[0 Detergente.
0 Hipoclorito.

0 Tapabocas

0 Guantes
plasticos,

[ Bolsa plastica,
0 Toallas,

1 Esponja.

0 Balde plastico
[0 Agua

[0 Detergente.

0 Hipoclorito

0 Tapabocas

0 Guantes
plasticos,

0 Bolsa plastica.
O Toallas,

0 Esponja
abrasiva

0 Balde plastico
[0 Agua

[0 Detergente/
Desengrasante.
[0 Hipoclorito

0 Tapabocas
0 Guantes
plasticos,

Madre
Comuni
taria

Madre
Comuni
taria

Madre
Comuni
taria,
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2. Desenrosque la base de

1. Prepare una
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OBolsa plastica,

la licuadora, retire los solucion de hipoclorito toallas,
restos de alimentos y de 2ml por cada llitro 1 Esponja
dispongalos en una bolsa de agua en un balde (] Balde plastico
plastica de  residuos pléstico. 1 Agua
organicos. 2. Sumerja elvaso y la [0 Detergente.
base de la licuadora en O Hipoclorito
1. Prepare una solucion de la solucion de
agua con detergente y hipoclorito y deje
frote con esponja la base actuar por 1 minuto.
de la licuadoray el vaso. 3. Deje escurrir. No
2. Enjuague con enjuagar.
abundante agua y deje
escurrir.
1.4.3 AREA: BANO
AREA DE LIMPIEZA DESINFECCION FRECUENCIA  ELEMENTOS RESPO
APLICACIO UTILIZADOS  NSABLE
N
PAREDES La desinfeccibn se Limpieza y 0 Tapabocas Madre
Y TECHOS 1. Use guantes plasticos y realiza después de la Desinfeccion [ Guantes Comunit
tapabocas para iniciar la limpieza, asi: una vez por plasticos aria
actividad, 1. Prepare una semana (1 Cepillo
2. Recoja elementos de solucién de hipoclorito [0 Agua
aseo que se encuentren de 5ml por cada 1litro [0 Detergente.
en el bafio. agua en un balde [0 Hipoclorito.
3. Retire la suciedad con plastico ] Toallas
una toalla limpia y seca. 2. Sumerja una toalla
4. Prepare solucion de limpia en la solucion
agua con detergente y de hipoclorito.
restriegue con cepillo 3. Aplique en el &reay
hasta remover la suciedad deje actuar por 30
del area. minutos.
5. Enjuague con 4. No enjuague
abundante agua y se deja
escurrir
PUERTA 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza ] Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfecte una [J Guantes Comunit
actividad limpieza, asi: vez plasticos, aria
2. Retire el polvo con una 1. Prepare una semana [0 Toallas,
toalla limpia y seca solucién de hipoclorito 0 Esponja
de 5 ml por cada 1litro abrasiva
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3. 3 .prepare solucion con agua en un balde [1 Balde plastico
detergente y con esponja plastico. [0 Agua
abrasiva restriegue hasta 2. Sumerja una toalla (1 Detergente
gue remueva la mugre y limpia en la solucion (1 Hipoclorito

grasa del &rea.

de hipoclorito.

4. 4. Enjuague con 3. Aplique en el areay
abundante agua y deje deje actuar por 30
escurrir. minutos

4. No enjuague.

BACENILLA 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar la realiza después de la desinfeccion [ Guantes Comunit
actividad limpieza, asi: a diario, cada plasticos. aria
2. Elimine las heces en el 1. Prepare una vez que sea [ Cepillo
sanitario. solucién de hipoclorito utilizada [ Balde plastico
3. Prepare solucion de de 5ml por cada llitro durante la [0 Agua
agua con detergente y con = agua en un rociador. jornada. 1 Detergente.
cepillo restriegue hasta 2. Aplique por
que remueva toda la aspersion (rociar),
suciedad y restos de iniciando desde la
heces. parte exterior hacia el
4, Enjuague con interior.
abundante agua y deje 3. No enjuague.
escurrir

CANECA 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y 0 Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar la realiza después de la desinfeccion [ guantes Comunit
actividad. limpieza, asi: a Diario plasticos, aria
2. Amarre la bolsa de los 1. Prepare una 00 Toallas,
residuos y aisle de manera solucién de hipoclorito 0 Esponja
transitoria evitando de 5ml por cada 1litro abrasiva ylo
posibles focos de agua en un balde cepillo
contaminacion. plastico. (1 Balde plastico
3. Prepare una solucion de 2. Sumerja una toalla [0 Agua
agua con detergenteycon en la solucion de [0 Detergente
una esponja abrasiva o hipoclorito y [0 Hipoclorito
cepillo restriega piso, 3. Aplique en el area
paredes internas, externas deje actuar por 10
y tapa de la caneca. minutos.

4, Enjuague con 4. No enjuague
abundante agua se deja
escurrir
AMBIENTE N.A La desinfeccion se La (1 Atomizador Madre
realizard diariamente desinfeccion [ Agua Comunit
asi: se aplica por [J Hipoclorito aria

1. Prepare una
solucion de hipoclorito

aspersion y
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de 5 ml por cada llitro se hace a
agua. diario.

2. Aplique por Minimo 2
aspersion (rociar), veces al dia
iniciando desde la (antes de
parte alta del bafio y iniciar

dejar caer hasta el labores,

piso. después del

almuerzo)

1.4.4 AREA SALON COMEDOR Y DEMAS INSTALACIONES

AREA DE LIMPIEZA DESINFECCION FRECUENCIA  ELEMENTOS RESPONS
APLICACIO UTILIZADOS ABLE
N

PAREDES 1. Use guantes plasticosy Desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
Y TECHO  tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfeccién 0 Guantes Comunitaria

actividad. limpieza, asi: semanal plasticos

2. Recoja todos los 1. Prepare una [ Toallas

juguetes, mesas, sillas, solucién de hipoclorito 0 Cepillo/

mobiliario y deméas de 4ml por cada 1litro esponja

elementos presentes enel agua en un balde [0 Agua

salon. plastico. 1 Detergente

3. Retire la suciedad que 2. Sumerja una toalla (1 Hipoclorito

se encuentre en el area limpia en la solucion

con una toalla limpia y de hipoclorito.

seca. 3. Aplique en el area y

4. Prepare solucion de deje actuar por 30

agua con detergente y con = minutos

un cepillo/esponja 4. No enjuague.

restriegue hasta remover

la suciedad.

5. Limpie la suciedad

disuelta en el detergente

hasta secar el area de

techo y pared con una

toalla limpia y seca.
MESAS Y 1. Use guantes plasticos y Desinfeccién se Limpieza y Madre

SILLAS tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfeccion [J Tapabocas Comunitaria

actividad limpieza, asi: a diario, entre O Guantes
2. Tome unatoalla limpiay 1. Prepare una comidas. plasticos

seca recoja los residuos solucion de hipoclorito ] Toallas

de alimentos y de 2 ml por cada 1litro 0 Esponja
dispéngalos en una bolsa agua en un balde abrasiva
plastica. plastico. [0 Agua
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3. Prepare solucion de
agua con detergente y con
una esponja abrasiva
restriegue hasta remover

)
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2. Sumerja una toalla
limpia en la solucion
de hipoclorito.

3. Aplique en el area y
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0 detergente
hipoclorito

la mugre y grasa del &rea. deje actuar por 10
4, Enjuague con minutos
abundante agua y deje 4. No enjuague.
escurrir
PISOS 1. Use guantes plasticos La desinfeccion se Limpieza y [0 Tapabocas Madre
para iniciar esta actividad. realiza después de la Desinfeccion [ Guantes Comunitaria
2. Recoja los residuos con limpieza, asi: adiario plasticos
una escoba barriendo de 1. Prepare una [0 Escoba
adentro hacia afuera y solucion de hipoclorito (1 Cepillo
dispongalos en una bolsa de 4ml por cada 1llitro [0 Agua
plastica. agua en un balde 1 Detergente.
3. Prepare una solucién de = plastico. [0 Hipoclorito
agua con detergente y 2. Sumerja un trapero
restriegue con cepillo el limpio en la solucién
piso hasta remover la de hipoclorito.
suciedad. 3. Aplique en el area y
4, Enjuague con deje actuar por 30
abundante agua y deje minutos
escurrir. 4. No enjuague.
MATERIAL 1. Use guantes plasticos y Desinfeccién se Limpieza y [ Tapabocas Madre
DIDACTICO tapabocas para iniciar la realiza después de la desinfeccion [J Guantes Comunitaria
Y actividad limpieza, asi: a Diario plasticos
MOBILIARIO 2. Retire el polvo y 1. Prepare una [0 Toallas
suciedad adherida con solucion de hipoclorito 0 Esponja
una toalla limpia y seca. de 2ml por cada llitro abrasiva
3. Prepare solucion de agua en un balde [0 Agua
agua con detergente y con = plastico. [0 Detergente
una esponja abrasiva 2. Sumerja una toalla [0 Hipoclorito
restriegue hasta remover limpia en la solucion
la suciedad de hipoclorito.
4. Retire la suciedad 3. Apligue en el areay
disuelta en el detergente deje actuar por 15
con una toalla limpia y minutos
seca. 4. No enjuague.

CANECA 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
tapabocas para iniciar la realiza después de la desinfeccién  [J Guantes comunitaria
actividad. limpieza, asi: a Diario plasticos,

2. Amarre la bolsa de los 1. Prepare una [0 Toallas,

residuos y aisle de manera
transitoria evitando

solucion de hipoclorito
de 5 ml por cada 1litro
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posibles focos de agua en un balde 0 Esponja
contaminacion plastico. abrasiva ylo
3. Prepare una solucién de 2. Sumerja una toalla cepillo

agua con detergentey con en la solucion de [1 Balde plastico
una esponja abrasiva o hipoclorito. [0 Agua

cepillo restriegue piso, 3. Aplique en el &rea (1 Detergente
paredes internas, externas deje actuar por 10 [0 Hipoclorito

y tapa de la caneca. minutos

4. Enjuague con
abundante agua se deja
escurrir.

4. No enjuague

AMBIENTE La desinfeccibn se La Madre
realizara diariamente desinfeccion  [J Atomizador Comunitaria
asi: se aplica por [JAgua
3. Prepare una aspersion y [ Hipoclorito
solucion de hipoclorito se hace a
de 5 ml por cada 1litro diario.
agua. Minimo 2
4. Aplique por veces al dia
aspersion (rociar), (antes de
iniciando desde la iniciar
parte alta del labores,
salén/comedor y dejar después del
caer hasta el piso. almuerzo)

FORROS DE 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre

LAS tapabocas para iniciar la realiza después de la desinfeccion 0 Guantes comunitaria

COLCHONE  actividad limpieza, semanal plasticos.

TAS 2. Prepare solucion de 1 Prepare una solucion 0 Esponja
agua con detergente y con de hipoclorito de 2ml abrasiva
una esponja abrasiva por cada llitro agua en [ Balde plastico
restriegue hasta remover un balde plastico. [0 Agua
la suciedad. 2.Sumerja una toalla [0 Detergente
3. Retire la suciedad en la solucién de O Hipoclorito
disuelta en el detergente hipoclorito y aplique en
Con una toalla limpia y el area deje actuar por
seca 15 minutos
3. No enjuague
1.4.5 PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE FRUTAS Y VERDURAS
AREA DE LIMPIEZA DESINFECCION FRECUENCIA ELEMENTOS RESPONS
APLICACIO UTILIZADOS ABLE
N
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FRUTAS Y 1. Use guantes plasticosy La desinfeccion se Limpieza y [ Tapabocas Madre
VERDURAS tapabocas para iniciar la realiza después de la Desinfeccion [J Guantes comunitaria
actividad. limpieza, asi: se hace a Plasticos,
2. Seleccione las frutas y 1. Prepare una diario, de [ Cuchillo

verduras de acuerdo a su solucion de hipoclorito acuerdo a las [JRecipiente
aspecto fisico como la de 3ml por cada llitro preparacione  plastico

apariencia, uniformidad aguaen un S [0 Agua
(tamafio, forma, color, establecidas O Hipoclorito
madurez) y ausencia de en el ciclo de

defectos. menus.

3. Sumerja en un
recipiente plastico con
agua limpia las
frutas/verduras

1.5 CONCENTRACIONES DE DESINFECTANTE A EMPLEAR

Alimentos, areas, superficies o equipos Hipoclorito Tiempo de exposicidn

a desinfectar Comercial ml/L de

agua

Frutas y verduras 3 ml * 1It de agua 3 minutos
Bafios (superficies y accesorios) 5ml* 1It agua 30 minutos
Menaje y Cubiertos 2ml*1It de agua 10 minutos
Equipos de Cocina (nevera, estufa, etc.) 2ml*1It de agua 1 minuto
Cocina(superficies y mesones) 4ml * 1It de agua 30 minutos
Sal6n/comedor (Superficies) 4 ml* 11t de agua 30 minutos
Mesas y Sillas del Comedor 2ml* 1It de agua 10 minutos
Material Didactico, Mobiliario y Forros 2ml* 1It de agua 15 minutos
colchonetas
Canecas, Traperos y utensilios de aseo 5ml*1It de agua 10min
Ambientes 2ml * It de agua N.A

OBSERVACIONES:

[0 Usar jeringas sin agujas para la dosificacion de la solucién de Hipoclorito de forma exclusiva para cada area,
conservar en un lugar libre de contaminacién y lejos del alcance de los nifios y nifias.

[0 Emplear baldes y/o recipientes plasticos exclusivos para cada area, emplear escobas, cepillos, traperos y demas
elementos de aseo exclusivos por area.
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Anexo.l

CONCENTRACIONES DE DESINFECTANTE A EMPLEAR CUANDO SE EVIDENCIE
BROTES (VARICELA, SARAMPION, ETC) EN LOS NINOS(AS) QUE ASISTEN EN LA
UNIDAD DE SERVICIO

Alimentos, &reas, superficies o equipos a Hipoclorito Comercial Tiempo de exposicién
desinfectar ml/L de agua

Bafios (superficies, accesorios y bacenillas) 10 ml* 1lt de agua 35 min
Menaje y Cubiertos 5 ml * 1It de agua 15 min
Cocina(superficies y mesones) 8 ml * 1It de agua 30 minutos
Sal6n/comedor (Superficies) 8 ml* 1 It de agua 30 minutos
Mesas y Sillas del Comedor 4ml* 11t de agua 20 minutos
Forros de colchonetas 8 ml* 1It de agua 20 min
Material Didactico y Mobiliarios 5 ml * 1It de agua 20 min
Canecas, Traperos y utensilios de aseo 10 ml*1lt de agua 20 min
Ambientes 4 ml * It de agua N.A
Fuente:

1. Lineamientos Técnico Administrativos HCB Marzo 2011.ICBF
2. Secretaria Distrital de Salud de Bogoté. Vigilancia en Salud Publica. Noviembre de 2013
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Anexo. 2

PROTOCOLO LAVADO DE MANOS

Como lavarse las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entm si, con los dedos una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Bzl % ,

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

)

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES

Mundia' de la salud UMA ALIAKZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

- Antes de comenzar a trabajar y cada vez que se interrumpe por algiin motivo.

- Antes y después de manipular alimentos crudos y cocidos.

- Luego de manipular dinero.

- Luego de utilizar el pafiuelo para toser, estornudar o limpiarse la nariz.

- Luego de manipular basura.

- Luego de hacer uso del bafio.

- Si ha estado en contacto con animales o insectos.

- Si ha utilizado insecticidas, veneno, etc.

- Las ufias siempre deben estar cortas y limpias para ello utilice un cepillo adecuado.
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-Seque correctamente las manos utilizando toallas desechables.
-Por ultimo el lavado de manos debe hacerse antes y después de cualquier actividad.

2. PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS
2.1 OBJETIVOS

2.1.1 GENERAL
e Garantizar que en todas las areas del Hogar Comunitario de Bienestar: se
encuentren libres de plagas que constituyan un peligro grave de alteracion y
contaminacion de los alimentos.

2.1.2 ESPECIFICOS:
e Establecer procedimientos documentados sobre la prevencion y control de plagas
evitando que puedan proliferar en la unidad de servicio.

e Dar cumplimiento al Cédigo Sanitario Ley 09 de 1979, Decreto 3075 de 1997 Articulo
29 Literal C el cual debe ser aplicado en la unidad de servicio.

2.2 ALCANCE

El programa control de plagas, aplica a todas las areas del Hogar Comunitario de Bienestar
y busca asegurar unas condiciones fisicas 6ptimas de higiene previniendo la aparicion y
multiplicacién de plagas en las siguientes areas:

Bafio: paredes, techo, piso, sifén, sanitario, lavamanos, puerta, bacenilla, caneca

Cocina: paredes, techo, piso, sifon, lavaplatos, mesén entrepafios, parte posterior de la
estufa, nevera, caneca.

Sal6n comedor y otros: paredes, techo, piso, mobiliario, puertas, ventanas, mesas, sillas,
muebles.

2.3 DEFINICIONES BASICAS

Actividad de Saneamiento Ambiental. Son aquellas acciones que se realizan para
corregir, prevenir y/o mejorar las condiciones ambientales que rodean, o que son
influenciadas por un proyecto o actividad.

Cebos. Sustancias disefiados para atraer y matar las plagas. Ellos también pueden usarse
en comedores y cocinas, donde se propagan las plagas o andan en busca de alimentos.
Desratizacion. Control de los roedores (ratas y ratones) dentro y fuera de las instalaciones.
Se fundamenta en la prevencion, impidiendo que los roedores penetren, vivan o proliferen
en los locales o instalaciones.

Infestacién. Es la presencia y multiplicacion de plagas que pueden contaminar o deteriorar
los alimentos y/o las materias primas. Se refiere al nimero de individuos de una especie
considerados como nocivos en un determinado lugar.

Medida Preventiva. Son todas aquellas actividades encaminadas a reducir la probabilidad
de aparicion de un suceso no deseado.
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Plaguicida. Cualquier sustancia o0 mezcla de sustancias destinadas a prevenir o controlar
toda especie de plantas o animales indeseables, abarcando también cualquier sustancia o
mezcla de sustancias destinadas a ser utilizadas como reguladoras del crecimiento vegetal,
como defoliantes o como desecantes.

Vector. Artrépodo u otro invertebrado que transmite infecciones por inoculacién en piel y/o
mucosas o0 por siembra de microorganismos transportados desde una fuente de
contaminacion hasta un alimento u objeto. El vector puede estar infectado o ser
simplemente un portador pasivo o mecanico del agente infeccioso.

Artropodo. Animales invertebrados, de cuerpo con simetria bilateral, cubierto por cuticula,
formado por una serie lineal de segmentos mas o menos ostensibles y provisto de
apéndices compuestos de piezas articuladas o artejos; por ejemplo, los insectos, los
crustaceos y las arafias.

Aspersion. Esparcimiento de agua u otro liquido en forma de pequefias gotas, método de
aplicacion de sustancias.

Fumigacion. Método para el control de plagas que involucra el tratamiento con gases.

Plaga. Aparicion masiva y repentina de seres vivos de la misma especie que causan
graves dafios a poblaciones animales o vegetales, como, respectivamente, la peste
bubonica.

Roedores: Los roedores son considerados como reservorios de agentes causales de
patologias de diferente grado de importancia para la Salud Publica. En contadas
excepciones el roedor se halla afectado por el patégeno.

Diversos microorganismos (bacterias, virus y pardsitos) tienen en los roedores sus
reservorios naturales. Los agentes patdgenos son eliminados por los mismos a través de
secreciones y/o excreciones al ambiente. Las vias de Infecciébn pueden ser: aerosoles,
contacto directo a través de piel y mucosas o bien por mordedura. Ectoparasitos, el agua y
los alimentos son importantes vehiculos de muchos de estos patégenos.

2.4 MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA UNIDAD DE SERVICIO:

Las medidas preventivas son las medidas mas eficaces para eliminar y evitar la creacion
de lugares que actien como focos para el desarrollo de plagas, la unidad de servicio debera
cumplir con las siguientes medidas:

-Mantener limpias las areas donde se encuentran las canecas de basura, emplear bolsas
plasticas, colocar tapas a las canecas conocer la frecuencia de recoleccién de residuos.

-Proteger todas las aberturas de la unidad de servicio del medio exterior con mallas, cedazo,
angeos.

-Proteger los espacios entre pared y techo con angeo si existen

-Instalar laminas de metal o hule en las puertas que dan al exterior de la unidad de servicio.
-Mantener el orden en la unidad de servicio durante todo el tiempo.

-No esta permitido ningun tipo de mascota en los Hogares mientras se presta el servicio.
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-Deben mantenerse los alimentos y materias primas bien cerrados
-Recoger los residuos en las distintas areas de la unidad de servicio una vez se generen.

-En las &reas del hogar donde existan sifones deben tener rejilla en perfecto estado.
-La unidad de servicio debe contar con buena iluminacion y ventilacion.

-Guardar la distancia entre los equipos de cocina (estufa, nevera) con respecto a las
paredes que facilite la inspeccién.

-Mantener el orden en la cocina retirando los equipos de cocina y utensilios que no se usen
con frecuencia.

-Inspeccionar con frecuencia las zonas mas vulnerables de la presencia de plagas y
roedores.

2.4.1 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR PARA LA PREVENCION DE
APARICION DE PLAGAS

2.4.1.1 COCINA:
AREA DE PROCEDIMIENT FRECUENCI ELEMENTOS RESPONSABL
APLICACIO @) A E
N
COCINA 1. Verifiqgue  Quincenal [0 Registre las Madre

diariamente las observacione = comunitaria
condiciones de s en el formato
limpieza y de
desinfeccién de la hermeticidad.
cocina.

2. Verifique las
condiciones de
hermeticidad
(fisuras, aberturas
en angeos/mallas,
sifones y rejillas;
aberturas de
puertas;
claraboyas y otras
aberturas )de la
cocina

=
(@)

i AT = ; )

Icontec iNet Universidad de Pamplona

150 9001 Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

- www.unipamplona.edu.co

210



2.4.1.2 BANOS:

AREA DE
APLICACION

BANOS

PROCEDIMIENTO

3. Verifique
diariamente las
condiciones de
limpieza y
desinfeccion  del
bafo.

4. Verifique las
condiciones de
hermeticidad
(fisuras, aberturas
en angeos/mallas,
sifones y rejillas;

aberturas de
puertas;
claraboyas y otras
aberturas) del
bafio.
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FRECUENCIA ELEMENTOS

Quincenal

2.4.1.3 SALON/COMEDOR Y OTROS.

RESPONSABLE

[0 Registre las Madre comunitaria

observaciones
en el formato
de
hermeticidad.

AREA DE PROCEDIMIENTO FRECUENCIA ELEMENTOS RESPONSABLE
APLICACION
SALON/COMEDOR 5. Verifique Quincenal 0 Registre las  Madre
Y OTROS diariamente las observaciones comunitaria
condiciones de en el formato
limpieza y de
desinfeccion  del hermeticidad.
bafo.
6. Verifique las
condiciones de
hermeticidad
(fisuras, aberturas
en angeos/mallas,
sifones y rejillas;
aberturas de
puertas;
claraboyas y otras
aberturas) del
salén/comedor.
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2.5 MEDIDAS CORRECTIVAS EN LA UNIDAD DE SERVICIO:

El Hogar Comunitario de Bienestar debera contar con asesoria de una empresa experta
gue cuente con licencia expedida por la Secretaria Distrital de Salud.

El control de plagas se hace de una manera integrada; el control integrado es un concepto
globalizador que incluye el conjunto de actividades dirigidas a controlar las poblaciones
animales nocivas de forma selectiva y especifica, limitando al mismo tiempo el impacto
sobre la salud, el costo y el deterioro medioambiental.

El control integrado debe estar orientado al Andlisis de Puntos Criticos de Control (APCC)
el cual estd sentado sobre un programa sélido previo de prerrequisitos, el APPC, se puede
implementar sobre cada etapa de la cadena alimentaria el cual es el pensamiento al que va
dirigido la unidad de servicio.

3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS
3.1 OBJETIVOS
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

-Manejar los residuos sélidos (organicos e inorganicos) de forma que evite la contaminacion
y/o deterioro de alimentos, areas, dependencias o equipos, del medio ambiente, la
proliferacién de plagas, observando las normas pertinentes.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evitar el deterioro del medio ambiente a través de una correcta clasificacion de los residuos
sélidos generados en el Hogar Comunitario de Bienestar.

-Prevenir la contaminacién de los alimentos, materias primas, preparaciones, equipos y
utensilios; retirando los desechos rapidamente de las diferentes areas de preparacion y
servicio, en sus respectivos recipientes sanitarios.

-Cumplir con la legislacion sanitaria vigente, sobre manejo y disposicion de los residuos
so6lidos Decreto 1140 de 2003, Ley 09 de 1979, Decreto 3075 de 1997.

3.2 ALCANCE

El programa de residuos soélidos, esta orientado hacia un adecuado manejo en la
recoleccién, almacenamiento y disposicion sanitaria final de los desechos que se generan
durante los procesos de recepcion, preparacion y servido de alimentos en la unidad de
servicio.

3.3 DEFINICIONES BASICAS
Basura: Se entiende por todo residuo sélido o semisoélido, con excepcion de excretas de

origen humano o animal. Se incluyen los desperdicios, desechos, cenizas, elementos del
barrido de calles, residuos industriales, de establecimientos.
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Desecho: Cualquier producto deficiente, inservible o inutilizado que su poseedor destina al
abandono o que desea desprenderse.

Desperdicio: Todo residuo solido o semisélido, de origen animal o vegetal, sujeto a
putrefaccién, proveniente de la manipulacion, preparacién y consumo de alimentos.

Disposicion sanitaria de basuras: El proceso mediante el cual las basuras son colocadas
en forma definitiva, sea en el agua o en el suelo, siguiendo, entre otras, las técnicas de
enterramiento, relleno sanitario y de disposicién al mar.

Residuo domiciliario: Es el que por su naturaleza, composicién, cantidad y volumen es
generado en actividades realizadas en viviendas o en cualquier establecimiento asimilable
a éstas.

Tratamiento: Es el proceso de transformacion fisica, quimica o biolodgica de los residuos
sélidos para modificar sus caracteristicas o aprovechar su potencial y en el cual se puede
generar un nuevo residuo sélido de caracteristicas diferentes.

Clasificacion de los residuos solidos

Organicos: Es el caso de las verduras, las cdscaras de fruta o huevos, los huesos de la
carne y el pollo y las espinas de pescado, restos de comida. Este tipo de residuos
representan la materia prima para el establecimiento de un programa de compostaje, por lo
que idealmente deberian separarse del resto de materiales de desecho.

Inorganicos: Hojas de papel, empaques de plastico, carton, aluminio o lata, tarros plasticos
0 metalicos, bolsas de plastico o papel, son conocidos normalmente como residuos sdlidos
reciclables y constituyen el objetivo principal de separacion en la fuente y comercializacion
con fines de reciclaje.

Practicas usuales en el manejo de los residuos solidos

Respetar: consiste en reconocer el valor esencial de cada sujeto reconociendo como
integrante de la naturaleza en la estrecha relacion con los otros seres vivos y con el medio
ambiente.

Repensar: se refiere en volver a pensar en nuestra manera de vivir, de producir de
consumir, de relacionarnos entre nosotros, los animales y la naturaleza. Esto es
fundamental para actuar de manera mas responsable y menos destructiva.

Reducir: Se refiere a reducir la cantidad de residuos solidos, (en volumen y peso) que
ingresan a la disposicion sanitaria final municipal. Incluyen técnicas que permiten la
separacion de los residuos o bien poder reutilizarlos o reciclarlos. Una vez concentrado el
residuo es mucho més facil recuperar los materiales, que pueden tener un valor econémico.

Reutilizar : Es la prolongacion y adecuacion de la vida util de los residuos sélidos
recuperados y que mediante procesos, operaciones o técnicas devuelven a los materiales
su posibilidad de utilizacion en su funcién original o en alguna relacionada sin que para ello
requieran procesos adicionales de transformacion.
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Reciclaje: Consiste en la transformacién fisica, quimica y biolégica de los materiales
contenidos en el desecho, de manera que se obtenga nuevamente una materia prima para
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la elaboracion de los mismos productos o diferentes.

3.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR PARA EL MANEJO ADECUADO DE

RESIDUOS SOLIDOS
3.4.1 COCINA
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE

RESIDUOS SOLIDOS
RESPONSABLE: Madre Comunitaria

OPERACION FRECUENCIA
ORGANICOS: Diario
(recoleccion
aceite, carne, lajornada
cascaras, residuos
de comida).

RECOLECCION DE
RESIDUOS
INORGANICOS:

ACTIVIDAD: RECOLECCION DE
RESIDUOS SOLIDOS EN LA COCINA

IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO

Recipiente plastico
de Alinicioy alfinalde con tapa 1.
Bolsas plasticas

Depositar  los
residuos organicos e
inorganicos realizar
su separacion vy
amarrar  bien las
bolsas.

2. Recoleccioén por la
madre comunitaria

(empaques de
plastico, carton,
bolsas de plastico y
papel)

3.4.2 BANOS:

ACTIVIDAD: RECOLECCION DE
RESIDUOS SOLIDOS EN LA COCINA

PROCEDIMIENTO: MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

RESPONSABLE: Madre Comunitaria

OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
RECOLECCION Diario al inicioy al = Recipiente plastico 1. Depositar los
DE RESIDUOS finalizar la jornada  con bolsa pléstica residuos en los

SOLIDOS tapa y pedal recipientes ubicados

ORDINARIOS en el area del bafio.

2. Recoleccién por
madre comunitaria

OBSERVACIONES: Recuerde sacar los residuos generados en el bafio de acuerdo a la
programacion de recoleccion de basuras por sector; Asi como aplicar procedimiento de
limpieza y desinfeccion a la caneca.

3.4.3 SALON/COMEDOR Y OTROS:

ACTIVIDAD: RECOLECCION DE
RESIDUOS SOLIDOS EN LA COCINA

PROCEDIMIENTO: MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

RESPONSABLE: Madre Comunitaria
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OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
RECOLECCION Diario al inicioy al = Recipiente plastico = 1. Depositar los
DE RESIDUOS finalizar la jornada  con bolsa plastica residuos en los
SOLIDOS tapa y pedal recipientes ubicados
ORDINARIOS en el area del bafio.
2. Recoleccién por
madre comunitaria

OBSERVACIONES: Recuerde sacar los residuos generados en el bafio de acuerdo a la
programacion de recoleccién de basuras por sector; Asi como aplicar procedimiento de
limpieza y desinfeccion a la caneca

4. SUMINISTRO DE AGUA
4.1 Objetivos

4.1.1 General:
-Garantizar que las unidades de servicio HCB cuenten con suministro de agua potable
durante la prestacion del servicio a los nifios y nifias.

4.1.2 Especificos:
-Establecer un procedimiento que le permita a la unidad de servicio HCB contar con el
suministro de agua potable por lo menos para un dia de atencién en los momentos que la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado no pueda suministrar el servicio.

-Definir el procedimiento para la limpieza y desinfeccién de los tanques de almacenamiento
de agua potable con el fin de garantizar condiciones éptimas de almacenamiento de agua
para el consumo en la unidad de setrvicio.

4.2 DEFINICIONES BASICAS

Agua Cruda: Es el agua natural que no ha sido sometida a proceso de tratamiento para su
potabilizacion.

Agua envasada: Es el agua potable tratada, envasada y comercializada con destino al
consumo humano, entendida como un producto de la industria alimentaria.

Agua potable o agua para consumo humano: Es aquella que por cumplir las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas, en las condiciones sefialadas en el
presente decreto y demas normas que la reglamenten, es apta para consumo humano. Se
utiliza en bebida directa, en la preparacion de alimentos o en la higiene personal.

Buenas Practicas Sanitarias: Son los principios basicos y practicas operativas generales
de higiene para el suministro y distribucion del agua para consumo humano, con el objeto
de identificar los riesgos que pueda presentar la infraestructura.

©

icontec

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

1S0 9001
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

- www.unipamplona.edu.co

215



ACREDITACION INSTITUCIONAL

74':% vZainesl... /'f_( mm/_{fr.r Wll '&Zz{'/u:-,/

Calidad del agua: Es el resultado de comparar las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiologicas encontradas en el agua, con el contenido de las normas que regulan la
materia.

4.3 ALCANCE

Este programa se aplica al agua potable que se utiliza en las diferentes areas de la unidad
de servicio HCB como son bafio, cocina, salon comedor y otros.

4.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR PARA EL SUMINISTRO DE AGUA
EN LAS UNIDADES DE SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR

AREA DE PROCEDIMIENTO FRECUENCIA ELEMENTOS RESPONSABLE

APLICACION
HOGAR El agua que emplea Diaria Olnstalaciones Empresa de
COMUNITARIO la unidad de hidraulicas. acueducto y
DE servicio-HCB es alcantarillado de
BIENESTAR  POTABLE, Cucuta.

suministrada
directamente por el
acueducto de
Bogota.

De acuerdo con el
Decreto (475/98) El
agua suministrada
por la persona que
presta el servicio
publico de
acueducto, debera
ser apta para el
consumo humano,
independientemente
de las
caracteristicas  del
agua cruda y de su
procedencia.

4.4.1 PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL SUMINISTRO DE AGUA EN LOS
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR

Para situaciones de fuerza mayor, en ausencia de agua, ya sea por corte programado o
dafios en la red de suministro, la unidad de servicio —-HCB cuenta con los siguientes planes
de contingencia:

Plan A (Cuando la unidad de servicio cuente con las condiciones de infraestructura):
La Unidad de Servicio -HCB cuenta con un tanque de litros de
almacenamiento de agua de material lavable y resistente al deterioro. Con el cual podra
garantizar la prestacion del servicio por lo menos de un (1) dia de atencién.

© I

icontec Universidad de Pamplona

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

- www.unipamplona.edu.co

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL

74':% vZainesl... /'f_( mm/_{fr.r Wll '&Zz{'/u:-,/

Plan B.: En el caso que la Unidad de Servicio-HCB no cuente con tanque de
almacenamiento de agua se realizara suspensién del servicio de atencidén previa
autorizacion del Centro Zonal.

4.5 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE.

NOTA: “Las Unidades de Servicio en conjunto con las Asociaciones de Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar adoptaran el procedimiento de lavado y desinfeccion de
tanques que mas se adapte a sus necesidades, labor que se desarrollara observando todos
los protocolos de seguridad que dicha labor amerite, se advierte que los accidentes o
situaciones que se generen en razén o con ocasion al desarrollo de la actividad de limpieza
y desinfeccion de tanques, sera de exclusiva responsabilidad de las EAS y la Unidad de
Servicios, lo cual eximira de cualquier tipo responsabilidad de caracter civil, penal y
administrativa al ICBF”.

451 PROCEDMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUE DE
ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE A TRAVES DE EMPRESA CERTIFICADA

AREA DE PROCEDIMIENTO FRECUENCIA ELEMENTOS RESPONSABLE
APLICACION
Tanque de 1. Programe la Cada6 meses [ Certificado Madre
Almacenamiento fecha de la de lavado vy Comunitaria
de agua actividad teniendo desinfeccion
en cuenta las de tanque.

fechas en las
cuales la unidad de
servicio HCB no
presta el servicio.

2. El dia anterior
cierre el registro de
entrada del
acueducto externo.
3. Seleccione la
Empresa que
realizara el
procedimiento de
lavado de tanques,
la cual debe contar
con CONCEPTO

SANITARIO
FAVORABLE
EMITIDO POR LA
SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD, este
Gltimo sera

adjuntado a la
certificacion de
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lavado y
desinfeccion que
emita la empresa.
4. Solicite y archive
el Certificado de

Lavado y
Desinfeccion  de
Tanques emitido

por la Empresa
seleccionada.
OBSERVACIONES Recuerde solicitar a la empresa:
1. Concepto Sanitario Favorable emitido por la Secretaria Distrital de
Salud.
2. El certificado de lavado y desinfeccion de tanque.
3. Ficha técnica del producto desinfectante utilizado en el procedimiento.

4.5.2 PROCEDMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUE DE
ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE REALIZADO POR LAS MADRES

COMUNITARIAS.

AREA DE PROCEDIMIENT FRECUENCI ELEMENTO RESPONSABL
APLICACION @) A S E
TANQUE DE 5. Programe la La OGuantes Madre

ALMACENAMIEN fecha de la desinfeccion industriales. Comunitaria

TO DE AGUA actividad del tanque se [J Botas de
teniendo en realiza caucho
cuenta las fechas después de [ Mascara
en las cuales la la limpieza, con filtro
unidad de asi: para retener
servicio HCB no 1. Prepare vapores de
presta el servicio. una solucion gas
6. El dia anterior desinfectante [] Casco
cierre el registro que contenga O
de entrada del 50 ml de Impermeabl
acueducto hipoclorito de e o abrigo.
externo. sodio O Cepillo de
7. Diligencie la comercial por cerdas
planilla de wun (1) litro de duras ylo
Control (ver agua escoba.
formato 8. Use 2. Proceda a [ Agua.
guantes verter la [ Hipoclorito
industriales, solucién [Esponja
botas de caucho, desinfectante absorbente
mascara con de arriba
filtro para retener hacia abajo,
vapores de gas dejando
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de cloro, gafas,
casco,
impermeable o
abrigo de caucho
para iniciar la
actividad.

9. Desocupe el
tanque dejando
una capa de 20 a
30cmde aguaen

el tanque.

10. Verifique el
estado del
tanque:

presencia de
grietas y fisuras,
empaques,
valvulas y
tuberias,
hermeticidad del
tanque. En caso

de detectar
dafos 0]
infiltraciones se
realizara el
lavado y

desinfeccion
después de su
reparacion.

11. Refriegue
con un cepillo o
escoba las
paredes internas,
piso y tapa del
tanque hasta
remover
particulas
gruesas y finas
como piedra y
arena.

12. Enjuague el
tanque con agua
potable a presion
0 con un balde.
13. Al terminar la
limpieza retire el
agua que se
encuentre en el
interior del
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actuar  por
espacio de

20 minutos.
3. Llené el
tanque y

cubralo con
Su respectiva

tapa.
4. Permita la
salida de

agua durante
cinco

minutos con
el fin de

retirar los
residuos de
hipoclorito.
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tanque, el resto
de agua que
queda se retira
con esponja
absorbente.

OBSERVACIONES Recuerde solicitar a la empresa:
1. Concepto Sanitario Favorable emitido por la Secretaria Distrital
de Salud.
2. El certificado de lavado y desinfeccion de tanque.
3. Ficha técnica del producto desinfectante utilizado en el
procedimiento.
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RECOMENDACIONES PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE
SANEAMIENTO BASICO
DURANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID 19
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5. RECOMENDACIONES PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SANEAMIENTO
BASICO ANTE LA DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA ESTABLECIDA POR
EL GOBIERNO NACIONAL DE COLOMBIA POR CAUSA DEL COVID-19.

Establecer recomendaciones para el personal que ejecutara de manera presencial el plan
de saneamiento basico, en cumplimiento a las directrices dadas por el Gobierno Nacional
para el Aislamiento Preventivo Obligatorio en el marco de la emergencia sanitaria por causa
de la pandemia del coronavirus COVID — 19.

El personal promovera y haré uso racional de los elementos de proteccion, de acuerdo con
los procedimientos definidos por la institucion, atendiendo la seguridad del personal, las
medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencién de la transmision del
virus son las siguientes:

-Lavado de manos.
- Distanciamiento social.
- Uso de tapabocas

LAVADO DE MANOS: Es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas,
seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos
de persona a persona, ten en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Para realizar la higiene de manos se utiliza agua limpia, jabén y toallas desechables.
-Utilizar alcohol glicerinado, minimo al 60% y méaximo al 95%.

-Ubicar puntos con alcohol glicerinado, gel antibacterial en lugares de acceso facil y
frecuente del personal.

-Instala en areas comunes y zonas de trabajo puntos para el lavado frecuente de manos,
segun las recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

-Todo trabajador debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad
minima de tres horas en donde el contacto con el jab6n debe durar minimo de 20 a 30
segundos.

-Lavar las manos antes y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido
ser contaminadas por otras personas (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte),
después de ir al bafio, manipular dinero, y antes y después de comer.

-Una vez lavada las manos es importante el uso de guantes.
-Educar al personal para que realicen un correcto lavado de manos.
-Evitar estrechar las manos como saludo.

-Mantener las ufias cortas y limpias.

-No usar anillos, relojes, ni pulseras. Estos elementos pueden actuar como reservorio y
dificultan la limpieza de manos y antebrazos.
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DISTANCIAMIENTO FiSICO: El distanciamiento fisico significa mantener un espacio entre
las personas fuera de su casa. Para practicar el distanciamiento fisico en la empresa, te en
cuenta las siguientes recomendaciones:

-Evitar aglomeraciones en el sitio de trabajo, deben permanecer al menos dos metros de
distancia entre personas, evitando el contacto directo.

-Evitar las reuniones en grupos presenciales, utilice diferentes canales de comunicacion
como redes sociales y plataformas tecnoldgicas.

-Procure no realizar celebraciones en grupo dentro de la institucion si lo hace, debera
permanecer mas de 10 personas.

-Convierta el uso de la mascarilla en una parte normal de su interaccion con otras personas,
debe siempre tapando la nariz y boca no lo utilice mientras come.

-Ingrese a la institucion con ropa diferente al uniforme o de civil y no utilice accesorios como
anillos, aretes, cadenas, manillas, ni relojes.

-En las rutas de transporte no comparta la misma silla con otras personas y conserve la
distancia minima de 1 metro a cada lado.

-Los saludos deben ser a distancia y sin ningun tipo de contacto utilice lenguaje de sefas
preferiblemente.

-En filas para el ingreso a la institucion siempre conserve la distancia entre personas.

-Al ingresar a la institucion permita que se le haga el protocolo de bioseguridad por el
personal asignado como toma de temperatura, aspersién en zapatos y paguete e higiene
sus manos con alcohol glicerinado.

-Evite compartir el teléfono celular, lapiceros, formatos entre otros elementos, en caso de
tenerlo que hacer limpie y desinfecte antes y después de usarlo.

USO DE TAPABOCAS: El uso de tapabocas puede retrasar la propagacion del virus que
causa el COVID-19. Usarlas puede ayudar a las personas que, sin saberlo, tienen el virus
a no transmitirlo a otros.

-El uso del tapabocas es obligatorio en el transporte publico y en areas con afluencia masiva
de personas.

-El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio; igualmente, es
importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o dispersion
del agente infeccioso. Mantén visibles las técnicas de uso y disposicién de los EPP.

-Se puede usar tapabocas de tela, siempre y cuando cumplan con las indicaciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

-Asegurate de que se haga el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas.

Tapabocas convencional
-Estos elementos que cubren de manera no oclusiva la nariz y boca de las personas,

reducen la probabilidad de contacto con secrecién nasal o saliva de otra persona.
-Los tapabocas convencionales tienen distintos disefios, entre ellos, los que se pliegan
sobre la boca o nariz y los preformados, que no lo hacen.
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-Los tapabocas que no vienen preformados se humedecen mas facilmente y entran en
contacto con mayor facilidad con secrecién nasal o saliva de la persona.

-Para la colocacién y uso del tapabocas debes tener en cuenta las indicaciones del
fabricante.

Pasos para colocacién y retiro de los tapabocas convencionales:

-L4vate las manos antes de ponerte el tapabocas.

-El uso de los tapabocas debe seguir las recomendaciones del fabricante.

-Ajusta el tapabocas. Si tiene elasticos, por detras de las orejas; si es de tiras, atalo por
encima de las orejas en la parte de atrds de la cabeza y las tiras de abajo, por debajo de
las orejas y por encima del cuello.

-La colocacién debe ser sobre la nariz y por debajo del menton.

-La cara del tapabocas con color (impermeable) debe mantenerse como cara externa.
-Debido a su disefio, el filtrado no tiene las mismas caracteristicas en un sentido y en otro,
y su colocacién errénea puede ser causante de una menor proteccion. La colocacion con
la parte impermeable (de color) hacia dentro puede dificultar la respiracion del trabajador y
puede acumularse humedad en la cara. Por otro lado, dejar la cara absorbente de humedad
hacia el exterior favorecera la contaminacion del tapabocas por agentes externos.

-Sujeta las cintas o coloca las gomas de forma que quede firme.

-Si el tapabocas tiene banda flexible en uno de sus lados, este debe ir en la parte superior,
moldeando la banda sobre el tabique nasal.

-No toques el tapabocas durante su uso. Si debieras hacerlo, lavate las manos antes y
después de su manipulacion.

-Puedes usar el tapabocas de manera continua durante un dia, siempre y cuando no esté
roto, sucio o himedo; si lo anterior ocurre debes retirarlo, eliminarlo y ponerte uno nuevo.
-Cuando retires el tapabocas, hazlo desde las cintas o elasticos, nunca toques la parte
externa de la mascarilla.

Una vez retirado, dobla el tapabocas con la cara externa hacia dentro y depositalo en
una bolsa de papel o basura:

-No reutilices el tapabocas.

-Inmediatamente después del retiro del tapabocas, lavate las manos con agua y jabén.

-Si no se va a utilizar el tapabocas, manténgalo en su empaque original o en bolsas
selladas. No es recomendable guardarlos sin empaque en el bolso o en los bolsillos sin la
proteccion, porque se pueden contaminar, romper o dafiar.

-No dejes los tapabocas sin proteccién encima de cualquier superficie como mesas, repisas,
escritorios equipos, entre otros, ya que corren riesgo de contaminarse

Orientar al personal de la institucién para promover el autocuidado de los familiares ante la
declaratoria de emergencia sanitaria, adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los
mecanismos de diseminacién del virus (gotas y contacto), debes fortalecer los procesos de
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limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso habitual, superficies, equipos de
uso frecuente, el manejo de residuos producto de la actividad o sector, el uso adecuado de
los Elementos de Proteccion Personal (EPP), y optimizar la ventilacién del lugar y el
cumplimiento de las condiciones higiénicos sanitarias. Dado lo anterior se lleva a cabo una
seria de recomendaciones para dar cumplimiento al plan de saneamiento basico:

ENTORNO HOGAR

-Cada miembro de la familia, cuidadores y personal de apoyo doméstico y otros servicios
que se presten tanto en el hogar como en la instituciéon que elaboran , deben implementar
el lavado de manos, en donde el contacto con el jabon debe durar minimo 20 - 30 segundos,
en especial al llegar a la casa, antes de preparar y consumir alimentos y bebidas, antes y
después de usar el bafio, cuando las manos estan contaminadas por secrecion respiratoria,
después de toser o estornudar, después del cambio de pafiales de nifios, nifias y adultos
gue lo usan por condicién de salud , antes y después de entrar y salir del trabajo .

- Al toser o estornudar, cubrir nariz y boca con el antebrazo o usar un pafiuelo desechable
e inmediatamente lavarse las manos.

-No fumar dentro de la vivienda o la institucién donde elabora.

-Incrementar actividades de limpieza y desinfeccién de paredes, pisos, techos y superficies,
lo que permite la prevencién y mitigacion de factores de riesgo biolégico (hongos, bacterias,
virus, acaros).

-Mantener la ventilacion e iluminacion natural de la vivienda.

-De manera conjunta con los miembros de la familia, buscar actividades manuales,
pasatiempos y actividad fisica que puedan realizar en casa, mantener una rutina diaria.
-En caso que un miembro de la familia o de la institucion presente sintomas de COVID-19,
implemente el uso de tapabocas para todos, aislelo en una habitacion independiente y
asigne un bafo para uso exclusivo de esta persona; notifique a los teléfonos suministrados
por su empresa prestadora de servicios de salud o los establecidos por la autoridad de
salud de su ciudad o municipio, con el fin de que pueda ser valorado o se le pueda practicar
una prueba diagndstica, segun el caso.

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LA VIVIENDA

-Lavar con agua y jabon y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas,
e incrementar estas actividades en las superficies que se tocan con mas frecuencia como
closets, roperos, armarios, barandas, pasamanos, cerraduras, inodoros, grifos,
interruptores de luz, puertas, gavetas, topes de puertas, muebles juguetes, bicicletas, y
aguellos elementos con los cuales las personas de la familia tienen contacto constante y
directo.

-Si las superficies se encuentran visiblemente sucias, se recomienda limpiarlas con
detergente o agua y jaboén, antes de ser desinfectadas.
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-Utilice guantes desechables al limpiar y desinfectar superficies y deséchelos luego de cada
limpieza. Si usa guantes reutilizables, éstos solamente deben utilizarse para limpiar y
desinfectar superficies potencialmente contaminadas con COVID19. Lavese las manos
después de utilizar los guantes.

-La limpieza y desinfeccion debe realizarse procurando seguir los siguientes pasos: retiro
de polvo, lavado con agua y jabdn, enjuague con agua limpia y desinfeccion con productos
de uso doméstico.

-La desinfeccion debe hacerse con desinfectantes comunes de uso doméstico o puede
hacerse preparando una solucion de blanqueador con cloro de uso doméstico, siempre y
cuando sea apropiado para la superficie. La solucion puede preparase mezclando un litro
de agua con 20 ml de blanqueador con cloro. Para aplicar el Producto, siga las instrucciones
de la etigueta y déjelo actuar por al menos un minuto; ventile el ambiente durante y después
de la aplicacién. Antes de su uso, verifique que el producto no se encuentra vencido. Nunca
mezcle blanqueador con cloro, con otros productos de limpieza.

-Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda o que es
de manipulacion diaria, como: llaves, computadores, mouse, teclados, celulares, teléfonos
fijos, control remoto, otros equipos electrénicos de uso frecuente, que se limpian empleando
un pafio limpio impregnado de alcohol o con agua y jabon, teniendo precaucion para no
averiarlos.

-Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda y institucion
que es de manipulacién diaria como: teléfonos fijos, llaves, control remoto, etc., para
computadores, mouse, teclados, celulares y otros equipos electrénicos de uso frecuente
siga las recomendaciones de desinfeccion que indica el fabricante.

-Lavar con regularidad fundas, sabanas, toallas, etc.

-Los cestos de almacenamiento de ropa sucia deben ser lavados y desinfectados con
productos de uso doméstico.

-No sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas para minimizar el riesgo de dispersion de
virus a través del aire.

AL DESINFECTAR LAS AREAS DE LA VIVIENDA TENER EN CUENTA:

-Leer y seguir las instrucciones de dilucién que se encuentra en la etiqueta del producto y
el uso de elementos de proteccion personal (ej: guantes), mantener siempre estas
sustancias fuera del alcance de los nifios.

-Evitar realizar las diluciones en envases que hayan contenido bebidas o alimentos.
Consérvelos siempre en su envase original.

-No comer, beber ni fumar durante su manipulacién y aplicacion.
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LIMPIEZA DE LA COCINA

-Cambiar o lavar con regularidad las esponjas para lavar platos, preferiblemente con agua
caliente o desinfectante.

-Los adultos mayores y personas que tengan una enfermedad de base diferente al COVID-
19, no deben compartir vasos, platos, utensilios, alimentos o bebidas con los demés
miembros de la familia.

-Si en casa hay alguna persona enferma con COVID-19, se recomienda que tome sus
alimentos en la habitacion y los utensilios que usé la persona sean manipulados con
guantes e idealmente, ser lavados con agua caliente.

-Tener en cuenta las Cinco reglas de la OMS para unos alimentos méas seguros: limpieza
de areas y elementos que se emplean para la preparacion; separar los alimentos crudos de
los preparados; cocerlos bien; mantener los alimentos a la temperatura correcta, y utilizar
agua y materias primas aptas para el consumo.

LIMPIEZA DEL BANO

-Realizar limpieza y desinfeccion de todas las areas e implementos que se encuentran en
el bafio.

-Cambiar y lavar con regularidad las toallas de mano, siendo preferible el empleo de toallas
de papel.

-Guardar los cepillos de dientes y separarlos unos de otros.

-Si en casa hay alguna persona enferma con COVID-19 y el uso del bafio es compartido, la
persona enferma debe limpiar y desinfectar el bafio luego de cada uso.

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

-Use agua potable para beber, preparar alimentos, lavar frutas y verduras, y lavado de
manos.

-Si el agua no es tratada, déjela en el fogdn durante 3 minutos aproximadamente luego de
que hierva (presencia de burbujas), déjela enfriar, después guardela en un recipiente limpio
y con tapa.

-Si pasa el agua hervida a otras vasijas, hagalo directamente desde el recipiente donde la
hirvié, sin introducir ningun utensilio, para evitar contaminarla.

-El agua tratada no la hierva, pues pierde la proteccion del cloro y perdera el proceso de
potabilizacion.

-Uso del agua lluvia

El agua de lluvia se puede utilizar para el consumo humano, en labores del hogar,
lavado de ropa, y sistemas sanitarios, realizando el siguiente tratamiento:

©

icontec Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

1S0 9001
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

- www.unipamplona.edu.co

227



ACREDITACION INSTITUCIONAL

vaunzanos...[EC vaedlro W/'j&—'j/t‘t',/
J

-Recoger el agua en un recipiente limpio.

-Retirar del agua los sélidos grandes.

-Dejarla reposar por 10 minutos para que llegue al fondo del recipiente la mayor cantidad
de sadlidos.

-Filtrar el agua por medio de pafios limpios o filtros comerciales.

-Hervir el agua filtrada durante 3 minutos, dejarla enfriar y posteriormente guardarla en
recipientes limpios, con tapa, para evitar su contaminacion.

CONTROL DE PLAGAS

-Aplicar la técnica de lavado de manos con agua y jabon, antes y después realizar el
procedimiento de control de plagas.

-Los elementos y herramientas utilizados para control de plagas, deberan ser sometidos a
limpieza y desinfeccion o ser desechados (si aplica) adecuadamente una vez finalice su
uso.

-Todos los productos quimicos utilizados para control de plagas, deben contar Fichas de
datos de seguridad.

-Revisar programacion de control de plagas y realizar ajustes si aplica, de acuerdo a
lineamientos por COVID-19.

-Uso de los elementos de proteccion personal como Mascara con cartucho para gases,
Mono gafas, guantes, botas, overol.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

-Clasifique y separe los residuos sélidos generados en la vivienda.

-Cumpla con los horarios de la ruta recolectora de residuos sélidos.

-Defina un adulto de la familia que se encargue del retiro y depdésito de estos en las areas
establecidas.

-Si en casa hay alguna persona enferma por COVID-19, asigne una caneca con bolsa para
uso exclusivo de esta persona. Use guantes al momento de desechar la bolsa.

RECOMENDACIONES DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PERSONAL AL REGRESAR
A CASA

El personal debera ser responsable de realizar el protocolo de seguridad necesario para
evitar que sus familiares se contagien con el virus y es necesario que tenga encuesta las
siguientes recomendaciones:

-Cuando ingrese a la vivienda quitese los zapatos y aspérjelos por encima y por debajo con
una solucién de alcohol al 70% o hipoclorito de sodio al 5% disuelto en agua (10 ml de
Hipoclorito (2 cucharadas soperas) en un litro de agua).

-Evite saludar a los miembros de su familia con besos, abrazos o dando la mano.
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Antes de tener contacto con los miembros de su familia realice el siguiente
procedimiento:

-Asperje la ropa con alcohol y retiresela. Depositela en una bolsa cuando sea para lavado.
Si se trata de ropa como vestidos de pafio o trajes que requieran un cuidado especial o
lavado en seco, pongalos en un &rea ventilada y repita el proceso de aspersién con alcohol.
(Se recomienda evitar el uso de prendas que no sean facilmente lavables en casa).

-Deje en una caja todos los objetos que trae con usted y con los que tuvo contacto antes
de entrar (maletin, cartera, celular, llaves, gafas, billetera, cartera de cosméticos, carnets,
etc).

-LAvese las manos con agua y jabon y séquelas con toallas de papel o de tela de uso
personal.

-Realice la limpieza de los objetos que dejé en la caja, usando una toalla desechable
impregnada en alcohol.

-Lavese de nuevo las manos y zonas expuestas (brazos, cara) con agua y jabon, y si es
posible, tome un bafio general.

-Si lleva alguna compra, deseche los empaques, lave y desinfecte aquellos empaques que
no pueda desechar y coléquelos en superficies o lugares de almacenamiento limpios.
-Colocar los productos en la nevera o despensa después de ser lavados o desinfectado

FORMATO DE VERIFICACION DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR

Para el formato de verificacion del plan de saneamiento basico Hogares Comunitarios de
Bienestar se adjunta documento de Excel “Formato de verificacion Plan de Saneamiento
Bésico”
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Anexo 3.
FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Ficha Técnica: Hipoclorito de Sodio

Nombre Hipoclorito

Ingrediente Activo Hipoclorito de sodio

Concentracion 5%

Propiedades fisico - Liquido transparente amarillento, propiedades

guimicas desinfectantes blanqueadoras, comportamiento
Corrosivo

Presentacion Galén pléastico

Precauciones Altamente irritante, uso indispensable de guantes de

caucho en su manipulacién en caso de contacto con los
ojos o la piel lavese con abundante agua durante 20

minutos

Usos Usado como desinfectante blanqueador de amplio
espectro

Instrucciones Prepare en un recipiente el agua como base de la

solucién desinfectante, adicione el desinfectante
requerido, usando un recipiente previamente aforado
como la jeringa

Almacenamiento Almacénese en un lugar fresco y preferiblemente oscuro,
ya que la luz podria desestabilizarlo

Ficha Técnica: Jabdn Liquido para manos

Nombre Nombre

Jabén Liquido Jabén Liquido

Ingrediente Activo 1% clororoxilenol

Concentracion 1%

Propiedades fisico - Liquido viscoso, translucido incoloro

guimicas

Presentacion Envases de polietileno de alta densidad en unidades de
galon

Usos Desinfectante que contiene agentes tenosactivos para la

piel por el cual se recomienda para el lavado de manos
y antebrazos.

Instrucciones Humedecer las manos y antebrazo con agua
Aplicar el producto en la palma de la mano
Almacenamiento Almacénese en un lugar fresco y preferiblemente oscuro,

ya que la luz podria desestabilizarlo
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Fichatécnica del detergente

Nombre Detergente

Ingrediente Activo Producto tenso activo fosfatos

Concentracion 5%

Propiedades fisico - Polvo blanco de olor caracteristico, sustancias que
guimicas diluyen la suciedad y la atrapan para ser retiradas
Presentacion Bolsa plastica de 1000 gr

Precauciones Altamente irritante, uso indispensable de guantes de

caucho en su manipulacién en caso de contacto con los
ojos o la piel lavese con abundante agua durante 20

minutos

Usos Usados con agente blanqueador y desinfectante de
amplio espectro

Instrucciones Prepare en un recipiente el agua como base de la

solucion desinfectante, adicione el detergente requerido
usando un recipiente aforado.

Almacenamiento Almacénese en un lugar fresco y preferiblemente oscuro,
ya que la luz podria desestabilizarlo.

Ficha técnica: producto de limpieza para menaje superficie y utensilios

Nombre Detergente

Ingrediente Activo Quelante, tenso activo cationico

Concentracion 5%

Propiedades fisico - Producto Liquido translucido, blanco, remueve todo tipo

guimicas de suciedad, incluyendo grasa vegetal y animal,
preservando el brillo natural del menaje y utensilios

Presentacion Galén plastico de 20 litros

Precauciones Altamente irritante, uso indispensable de guantes de

caucho en su manipulacion en caso de contacto con los
ojos o la piel lavese con abundante agua durante 20

minutos

Usos Producto desarrollado para dar limpieza a utensilios,
menaje y areas de empresas de alimentos

Instrucciones Diluya en un recipiente con agua de acuerdo a la
necesidad de aplicacion

Almacenamiento Almacénese en un lugar fresco, limpio y seco,

consérvese en su envase original bien tapad
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ANEXO 16: Evidencias fotograficas de la base de Excel llamadas telefénica (Prueba de
percepcion del proyecto de investigacion)

. 4.iCudl es el
1.;Qué edad . . n a
e—— 2. iCudlesel 3.iCudles nivel de 5.éQue 6.¢Cudl es
NOMEBRE ENCUESTADOR N° DOCUMENTO TELEFONO PAIS DE ORIGEN lugar de su estado escolaridad ocupacion estratc
actualmente . . . . _ . =
{afios)? residencia? civil? mas alto desempefia? sociocecondi
: alcanzado?
31 |LISETH ARSELIA VERA GARCIA LAURA YINET SEPULVEDA RUIZ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
32 |YOLANDA ORTIZ ROPERO TANIT DAYANA PEREZ SARMIEN" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
33 |LILIANA SANGUINO DURAN TANIT DAYANA PEREZ SARMIEN" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
34 |SANDRA MILENA PEDROZA PENARANDA TANIT DAYANA PEREZ SARMIEN" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
35 |CLAUDIA PAQLA SOLANO TANIT DAYANA PEREZ SARMIEN" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
36 |LEXIBET COROMOTO DURAN MARTINEZ TANIT DAYANA PEREZ SARMIEN" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
37 |VICKY DANIELA MALDONADO RODRIGUEZ ZORAIDA BAUTISTA CARVAJAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
38 |ANGIE DANIELA ALBARRACIN RODRIGUEZ ZORAIDA BAUTISTA CARVAJAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
39 |[KAREN JAZMIN HERNANDEZ DE JIMENEZ ZORAIDA BAUTISTA CARVAJAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
40 |YAZMIN LISBET VANEGAS CHACON ZORAIDA BAUTISTA CARVAJAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI [
471 |ZAIDA MILENA GALVIS ESPARZA ZORAIDA BAUTISTA CARVAJAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
42 |YUVIELE ANGARITA CARRASCAL ALEJANDRA ORTEGA ALTAMIRAF CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
43 |MARIA MARGARITA RICO ALVAREZ ALEJIANDRA ORTEGA ALTAMIRAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
44 |CATHERINE SALCEDO ORTIZ ALEIANDRA ORTEGA ALTAMIRAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
45 |JESSICA LISETH BAUTISTA RODRIGUEZ ALEJANDRA ORTEGA ALTAMIRAF CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
46 |ASTRID LORENA SANGUINO JIMENEZ ALEJANDRA ORTEGA ALTAMIRAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
47 |ANDREA JASBELL PEDRAZA PEDRAZA FRANYI YILIBETH VIVAS VARGAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
43 |CARMEN EDILIA CAMACHO GAMBOA FRANYI YILIBETH VIVAS VARGAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
49 |DIANA MARCELA APONTE PAEZ FRANYI YILIBETH VIVAS VARGAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
50 |MOMICA PARADA CARRASCAL FRANYI YILIBETH VIVAS VARGAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI
51 |LAURA VANESSA BARRIENTOS ROIAS FRANY] YILIBETH VIVAS VARGAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLI ||

Foto 34: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento/12 diciembre/Centro zonal 2 ICBF /base de datos de la aplicacion
del instrumentos de e recoleccion de informacién/ Cumplimiento de las variables
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las madres que son
amas de casa,
referencia que no
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economicos
{modificar la
estructura de la
pregunta

se evidencio que 1
madre no recordaba
las semanas de
embarazo

Se evidencio falta de
Algunas madres no  se chservo que

entendimiento
recuerdan a cuantos faltaba dentro de

Se identifica
falta de claridad
en la opcion de

Esta pregunta es igual a la

respecto a la
definicién de las

pregunta 24 por tal motive se

controles asistieron las respuestas la

respuesta:

. cuando estaban opcicn de e. Solucion a
opciones de respuesta ¥ 25) en una sola
.- e embarazadas MINGUNO problemas
{anico/Multiple)
frecuentes
se observa

conocimiento de
Se debe condensar con la

TODA la ta 24 | N
informacion, pregunta 24 y colocar opcion
N TODAS
faltaria la
opcion TODAS

Reformular
pregunta.
S NO PORQUE
se ohservo que (" A d
faltaba dentro de | CPCIONes d8 R
respuesta Faltz la opcion

las respuestas la
opcion de
NINGUNO

refieren como si
siempre existiera
ese habito en

Minguno

condenzara ambas preguntas (24

Se observo que dentro de las
opciones de respuestas faltaba
consejos positivos y favorables

acerca de la practica de la

lactancia materna, ya que

algunas madres refirieron
haberlos recibido.

se ohservo que faltaba d
respuestas |z opcion de
ningun consej

se ohservo que faltaba d
opciones de respuesta
positivos y favore

Foto 35: Tomada por Tanit Dayana Pérez Sarmiento/12 diciembre/Centro zonal 2 ICBF /base de datos de la aplicacién
del instrumentos de e recoleccion de informacion/ Motivos del No cumplimiento de las variables
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