ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/.f eym#wf Az wy’yf

Contribucién en el diagnostico, seguimiento e implementacion de actividades enmarcadas
en la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad en la poblacién gestantes.

Elaborado por
Lariza Luzestela Barros Cotes
Codigo 1094277008

Nutricién y dietética

Facultad de salud, Universidad de pamplona

Pamplona -Colombia, Diciembre 2021

T /R



ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/; g@?&wnaf avainzal L{vé.'f

Introduccion

La alimentacion es un factor importante en el desarrollo de los individuos y la poblaciones, por lo
que la implementacién de una dieta sana y adecuada a lo largo del ciclo de vida permite controlar
y prevenir la aparicion de diversas enfermedades, pero esto se ve afectado a medida que las
poblaciones avanzan y evolucionan con el tiempo, siendo influenciada por factores socio
econdmicos, como los ingresos, el precio de los alimentos, la disponibilidad de los mismos,
preferencias, creencias y tradiciones culturales, sumado a esto la capacidad que tienen los
territorios para producir alimentos, el lugar donde se ubique la poblacion y el cambio climético,
hacen parte de los factores que condicionan esas modificaciones de la dieta y los estilos de vida.

En los dltimos afios, el aumento de enfermedades no transmisibles derivadas de una alimentacion
inadecuada tanto en adultos como en nifios, han disparado las alarmas en todos los sistemas de
salud alrededor del mundo, por lo que intervenir durante los primeros afios de vida se hace
indispensable para promover un adecuado crecimiento, adoptando estilos de vida saludables que a
futuro permitiran reducir el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles. En cuanto a los adultos, es importante que se establezcan habitos y estilos de vida
saludables, ya que ellos son el modelo a seguir de nifios, nifias y adolescentes.

La alcaldia municipal de villa del rosario tiene como objetivo dirigir y ejecutar todas las politicas,
planes, programas y proyectos del sistema general de seguridad social, ademéas de promover
acciones de promocién y prevencion en el municipio de villa del rosario , fundamentadas en el plan
de salud municipal, conforme a las disposiciones del sistema de salud publica, plan de desarrollo
y plan de accidn de la dependencia, teniendo en cuenta esto, es un ente indispensable para promover
y mantener la salud de la poblacién en todos los aspectos incluyendo la nutricién de todos los
grupos de edad.

El propdsito de este trabajo es desarrollar actividades, mediante la implementacion de acciones de
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, en diferentes areas, asi mismo, la creacién de
estrategias de informacidn, educacion y comunicacién en salud con el fin de mejorar el estado
nutricional de la poblacion a lo largo del ciclo de vida
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OBJETIVO GENERAL: Determinar acciones que contribuyan al mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional, seguimiento y control de los menores de 18 afios de edad reportados
en el WINSISVAN, ademas de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del municipio de villa del rosario durante el segundo semestre del afio 2021.

POBLACION OBJETO: Nifios y nifias menores de 18 afios 11 meses 29 dias de edad reportados

AREA COMUNITARIA

Objetivos
Objetivo General Especificos Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
Base de datos del Talento Humano:
SIVIGILAY Consolidar las visitas -Docente
Describir y analizar WINSISVAN. entregadas por los .
"y an : _ supervisora.
la situacion Consolidar los Consolidar el promotores Lariza Luzestela
alimentaria y i fOITT?atOIS’de 100% de los Formato de visitas de| “utriclonistas Barros Cl:)tes
nutricional de los _investigacion de reportes campo DNT y BPN dietistas en
menores de 18 visita de campo para. | ,0onirados de Construccién de la formacion - Maria Fernanda
afios reportados en | Mflos menoresde 5 | g0 henores de base de datos con | |¢;me elaborado, Segundo Materiales: Rodriguez Solano
el software anos con 5 afios con DNT adjuntos en medio revisado y semestre
WINSISVAN desnutricién aguda. Aguda Consolidado en fisicos. aorobado académico de | -Base de datos de
(seguin SIVIGILA) informe trimestral de P 2021. SIVIGILA'Y Nutricionistas
visitas de campo WINSISVAN. Dietistas en
realizadas y envio de o . formacion.
la informacién por vial Realizacion Equipos:
correo electrénico. mensual del -Computador
informe. -Celular

Entrega del informe
mensual a la
docente supervisora

Asesoria por parte
de la docente
supervisora




Desarrollar actividades
del sistema de
vigilancia alimentaria y
nutricional
(WISISVAN) para
grupos especificos y
poblacion en general y
proponer acciones de
intervenciones
alimentaria 'y
nutricional

Elaborar consolidado,

procesamiento y envio

de reporte mensual del

WISISVAN al IDS por

grupo vital menores de
18 afios.

reportes mensuales.

el 100% de los

‘Revision de la base

de datos

Filtrar por IPS y EPS.

Revisién de Correos
de solicitud de HC
para verificar datos

reportados.

Realizar ajustes en
caso de datos
erroneos.

Uso correcto de las
Tics.

Asesoria por parte de

la docente
supervisora
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Verificar el consolidado

de la base de datos
entregados por
reportes

Procesamiento,

analisis y consolidacion

de la informacién
recolectada
Filtracion de la
informacién en una
base de datos.

Elaboracion del informe|

con los Dx del estado
nutricional de los
menores de 18 afios
Envio de documentos
por via correo
electrénico
Entrega del informe a
la docente supervisora

A/

Reporte procesado/
reporte mensual *100

Informe elaborado,
revisado y aprobado

Segundo
Semestre
académico de
2021.

Talento Humano:
-Docente supervisora.
-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:
-Base de datos de
WINSISVAN.
Equipos:
-Computador
-Celular

Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda

Rodriguez Solano

Nutricionistas
Dietistas en
formacion.




Establecer Diagnostico
nutricional, con la
interpretacion de los
indicadores
antropomeétricos a partir
de los reportes del
software WINSISVAN
tercer y cuarto trimestre
2021 para nifios
menores de 18 afos.

. Det mesel/ [

diagnostk:o
nutricional del

100% de los
menores de 18

afios

reportados por
el WINSISVAN

Y SIVIGILA

Identificar al

Uso de Base de
datos del
WINSISVAN y
SIVIGILA

Uso de la Resolucién
2465/2016

Interpretacion de las
rejillas.

Uso correcto de las
TICs.

IAsesoria por parte de
la docente
supervisora.

Bases de datos
consolidada
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Filtrar por IPS y EPS.

Procesamiento de la
informacion.

Correos de solicitud de
HC para verificar datos
reportados.

Clasificacion del estado
nutricional segln
puntos de corte
establecidos en la
resolucién 2465 de
2016.

Cruce de datos de
reportes de
WINSISVAN con
SIVIGILA.

Elaboracion del informe|
de dx. del estado
nutricional de los nifios
y nifias menores de 18
afos.

Envio de
documentos via
correo
electrénico.

Entrega del informe a
la docente supervisora

N° de menores
con bajo peso al
nacer / N° total de
menores de 18
afios *100

N° de menores con
DNT Aguda
menores de 5 afios
/

N° total de
menores de 5 afios

N° de menores con
Riesgo de DNT
Aguda menores de
5 afios /

N° total de
menores de 5 afios

Informe elaborado,
revisado y
aprobado

Segundo
semestre
académico de
2021.

Talento Humano:
-Docente
supervisora.

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Base de datos de
WINSISVAN Y
SIVIGILA

Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

Nutricionistas
Dietistas en
formacion.




Canalizar alos
nifios menores de 5
afos identificados
en WINSISVAN con
estado nutricional
en DNT aguda para
su atencién
oportuna por parte
de las IPS

nutricionales
reportados que
necesitan
atencion en
salud.

Revision de la base

de datos.

Realizar el filtro de
los nifios con DNT
por IPS. fi

Oficios via correo
electrénico.

Revisién de historias
clinicas de nifios/as
reportados.

Uso de las
TICs.

Asesoria por
parte de la
docente
supervisora.

Analizar
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Diligenciar la base de
datos con los nifios ya

Realizar filtrado de los

retroalimentacion de la
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A/

Revisar la base de
datos.

ltrados y enviarlos a
las IPS

Analizar la base de
datos

menores de 18 afios
con alteraciones
nutricionales

Seguimiento de la

base de datos
reportada de manera
mensual

nacer / N° total de

N° de menores con

menores de 5 afios

N° de menores
con bajo peso al

menores de 18
afios *100

DNT Aguda

/

N° total de
menores de 5 afios

N° de menores con
Riesgo de DNT
Aguda menores de
5 afios /

N° total de
menores de 5 afios

Informe elaborado,
revisado y

Segundo
semestre
académico de
2021

aprobado

Talento Humano:
-Docente
supervisora.

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Base de datos de
WINSISVAN.

Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

Nutricionistas
Dietistas en
formacion.
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Disefiar y desarrollar
un plan de
intervenciones con
las IPS por zona
con los mayores
casos de DNT de
acuerdo a los
resultados obtenidos
en el diagnéstico
nutricional con nifios
<5 afios con DNT.
(Segun reportes del
Winsisvan) en el
municipio de villa del
rosario.

Plan de
intervenciones
100% elaborado

Consolidado del
diagnostico
nutricional de los
menores de 18
afios

Formato de plan
de intervenciones

Plan de
intervenciones

Uso adecuado de
las TICs

Asesoria por parte
de la docente
supervisora

Elaborar el plan de
intervenciones.

Enviar plan de
intervencion a la
docente supervisora
para su respectiva
aprobacion.

Crear material
educativo de cada
una de las
intervencion

Aprobacion de
material educativo
por parte de la
docente supervisora

Convocar reunion
con IPS y zonas con
mayores casos de
DNT.

Entregar el informe a
la docente

supervisora

. Plan de
intervencione
s elaborado,

revisado y

aprobado

Segundo
semestre
académico de
2021.

Talento Humano:
-Docente
supervisora.

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Base de datos de
WINSISVAN.

Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

Nutricionistas Dietistas
en formacioén.
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Ejecutar el plan de
interve

nciones propuesto.

Ejecutar el 100%

del plan de
intervenciones
disefiado

Invitar mediante

de los canales de
comunicacién
(telefénica, correo
electrénico, oficios,
etc.).

Enviar informacién
por medio de los
canales de
comunicacién

Implementacion
del material
educativo
aprobado

Difusion de la
informacion del
plan educativo

Uso de las TICs

Asesoria por parte de
la docente
supervisora

convocatoria atreves

Enviar invitacién a
las IPS para llevar
acabo la ejecucion
del plan de
intervencion
disefiado.

Consolidar los
diagnésticos
nutricionales de los
menores de 18 afios

Diligenciar formatos
de asistencia

Disefiar y diligenciar
formato de plan de
intervenciones

Entrega del informe
a la docente
supervisora

N° de
intervenciones
realizadas / N°

de
intervenciones
programadas

*100

Informe
elaborado,
revisado y
aprobado

Segundo
semestre
académico de

2021.

Talento Humano:
-Docente
supervisora.

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Base de datos de
WINSISVAN.

Equipos:
-Computador

-Celular

Nutricionistas Dietistas

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

en formacién.
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Realizar Verificacion a| Llevar a cabo las I “Revisar y ajustar | Visitar segun reportes
los planes, programas| visitas de seguimiento |seguimiento al formato de Winsisvan alas IPS de
y proyectos de alasIPSdelared | delasIPSdelared verificacién la red publica y privada

alimentacion y
nutricion para dar
solucién a problemas
alimentarios y
nutricionales de la
poblacién

publica y privada en
cumplimiento a la ruta
de atencién para nifios
reportados segun base
de datos de Winsisvan
con estado de DNT en

atencion oportuna.

(Formato basado en
lineamiento de atencién
a la desnutricion 5406 y

la resolucion 2465de

2016)

publica y privada

Radicar oficios a las
IPS para verificar
acciones de
seguimiento
realizadas en
cumplimiento de
activacion de la ruta
para atencién a la
DNT, via correo
electrénico.

Diligenciar formato
de verificacion

Disefio de videos de
asistencia técnica.

Elaboracion del
informe.

Envio de documentos
\via correo electrénico

Asesoria por parte de
la docente
supervisora

Revisar las historias
clinicas de los menores|
con DNT Aguda
menores de 5 afios

Realizar formato de
verificacion
Base de datos
consolidada

Realizar videos de
asistencia técnica

Entrega del informe a
la docente supervisora

N° de visitas
realizadas / N° de
visitas programadas *
100
Informe elaborado

. Segundo

semestre
académico de
2021.

Talento Humano:
-Docente supervisora.
-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:
-Base de datos de
WINSISVAN.
Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela Barros
Cotes
- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

Nutricionistas Dietistas
en formacioén.




Establecer
seguimiento a los
planes de
mejoramiento que
deben enviar las IPS a
partir de la visita de
seguimiento en
cumplimiento a la ruta
de atencién para nifios
reportados segin
Winsisvan con estado
de DNT y Riesgo de
DNT

Realizar seguimiento
alos planes de
mejoramiento
enviados por las IPS
al 100%

| ACREDITA

'de asistencia técnica’
del lineamiento de
atencion integrada la
desnutricion aguda
moderada y severa
en menores de 5
afos y del
lineamiento para dar
continuidad a la
atencion de la
desnutricion en el
contexto de la

19.

Seguimiento al
cumplimiento de los
planes de
mejoramiento
mediante el cruce de
bases de datos de
WINSISVAN y
SIVIGILA.

Asesoria por parte de
la docente
supervisora

' Ean de los vidé‘oga?

pandemia por COVID-

Uil el
formato de
seguimiento a
los planes de
mejora.

Implementacion
de la Ruta de
Atencién a los
menores de 5
afios con DNT

y Riesgo de
DNT

Afiliacién a los
menores no
afiliadas al

SGSSS

Verificacion de
los de los
seguimientos
de ruta de
atencion

Diligenciamiento de

técnica.

Material educativo

Diligenciar

Actas con

informe de
visita

Entrega del
informe a la
docente

supervisora

\DA INSTITUCIONALMENTE

formato de asistencia

!

N° de planes d
mejoramiento
recibidos/ N° de planes|
de mejoramiento
solicitados* 100

Informe elaborado,
revisado y aprobado.

Segundo
semestre
académico de
2021.

Talento Humano:
-Docente
supervisora.

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Base de datos de
WINSISVAN.

Equipos:
-Computador

-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

Nutricionistas Dietistas
en formacién
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Realizar Seguimiento a
las rutas de atencion
activadas por

la EPS 0 IPS en los
casos notificados con
DNT teniendo en
cuenta el manejo
ambulatorio de la DNT
aguda mediante la
activacion de la ruta y
suministro del
tratamiento en el
manejo ambulatorio
descrito en el
lineamiento por medio
de la base datos
suministrada segun el
SIVIGILA.

Realizar
seguimiento al
100% al
cumplimiento de
las rutas de
atencion

; -k f.)&

Revisar Historia
Clinica del menor
para verificacion de
criterios para ser
notificados.

Visitas de
investigacion de
campo para verificar
estado nutricional, en
caso de manejo
ambulatorio

Verificar si le fue
ordenada la FTLC,

Verificacion de
esquema de
vacunacion y de
asistencia a controles
de CyD, y control por
nutricion.

Asesoria por parte
de la docente
supervisora
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Revisar de Historias
Clinicas

Consolidar
casos notificados
con DNT

Realizar visitas
de campo

Confirmar la
entrega de la
FTLC

Verificar carnes
de vacunacion
que se
encuentren
completos para
la edad y de

Verificar
asistencia a los
controles de CR
y control por
nutricién.

Diligenciar
formatos de
investigacion de
visitas de campo

Plataforma ADRES.

42'5" H

N° de seguimientos en

el cumplimiento de la

ruta de atencién/ N de

casos notificados con
DNT * 100

Informe elaborado,
revisado y aprobado

Segundo
semestre
académico de
2021.

Talento Humano:
-Docente
supervisora.

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Base de datos de
WINSISVAN.

Equipos:
-Computador

-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano

Nutricionistas
Dietistas en formacion
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Diligenciar Matriz
de chequeo.
Entrega del
informe a la
docente
supervisora
Determinar factores Talento Humano:
internos de . -Docente
Evaluar el escenario de|Elaboracién del (Fortalezas y Calificacion Matriz DOFA Segundo supervisora. -Lariza Luzestela
practica mediante  [100% de la matriz debilidades) y personal del elaborada, revisada| gemestre Barros Cotes
matriz DOFA DOFA factores externos escenario de y aprobada académico de -Nutricionistas
(oportunld?(zjesly practicas 2021. dietistas en - Maria Fernanda
amenazas) de la 9 .
alcaldfa municipal de forma.lcmn Rodriguez Solano
Materiales:

villa del rosario.

Disefio de la matriz
DOFA.

Asesoria por parte
de la docente
supervisora

Uso correcto de
las TICs

Elaborar la matriz
DOFA
. Entrega del
informe a la
docente
supervisora

-Base de datos de
WINSISVAN.

Equipos:
-Computador
-Celular

Nutricionistas
Dietistas en
formacion
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AREA EDUCATIVA
Fortalecer la
Elaborar material Disefiar plan elfiUCafloh,en o
educativo en educativo. alimentacion y alento
temas nutricion. Humano: ] |
- . -Lariza Luzestela Barros
relacionados con Planifi | Disefiar _de wdeps, -Docepte Cotes
alimentacion y aniicar e folletos, infografias. 3 Programa Segundo supervisor
nutricion. programa o Resolucion 2465 del educativo semestre a. - Maria Fernanda
Desarrollar educativo en un Disefiar pre-testy junio 2016 disefiado. revisado | académico de o Rodr Sol
programas 100%. post-test. . rc;bado 202|1 _Nl.Jtr!C,omstas odriguez Solano
educativos en _ yap ) dletlsta§ en
salud, alimentacion Resolucion 1343 formacion Nutricionistas Dietistas en
y nutricion que Uso correcto de | Mayo 2019 (FTLC) Materiales: formacién
contribuyan a la las TICs -Material
romocion de ;
hro - Resolucién 2350 educativo
estilos de vida -
, diciembre 2020 (ruta Equipos:
saludable. Asesorias por de atencién DNT) _Computador
parte de la p
docente -Celular
supervisora.

Resolucién 202
febrero 2021 Ruta
perinatal

Elaboracion de
material educativo
(Folletos,
infografias, videos,
capacitaciones)

Entrega del informe
a la docente
supervisora
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Intervencion de la
capacitacion

b, + 72
= jo

Invitar mediante los
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L/
i

Convocar a la N2 de actividades Talento
educativa en canales de blaci a Segundo Humano:
. o NS poblacion desarrolladas / N .
temas Ejecutar al 100% comunicacion. obieto atreves d vidad semestre -Docente -Lariza Luzestela Barros
relacionados con las actividades J e activi a* es académico de supervisor Cotes
alimentacién y educativas. de los canales programas * 100 N
nutricién. de 2021. ' - Maria Fernanda
comunicacién -Nutricionistas Rodriguez Solano
Formatos Pretest y Na de asistentes/ dietistas en
pos-test. Ne d L
e personas formacién Nutricioni
. . convocadas *100 Materiales: o utricionistas 5
Material educativo Dietistas en formacion
elaborado. Ejecutar las -Material
actividades educativo
Acgalssi s){(llr?é?; de establecidas. Equipos:
: Informe -Computador
elaborado,
revisado y
B ) aprobado
Diligenciar
actas de
reunion
Entrega del
informe a la
docente
supervisora
Revision de IAplicacion del
material evaluativo  [pre-test y post-
N& de
formatos (Pre- test  ftest » Talento )
actividades de Humano: -Lariza Luzestela Barros
Evaluar el programa v post test) . Segundo '
hy Procesamiento evaluadas / N@ -D t Cotes
de educacion Elaboracion del Jlisis de | de actividad semestre ocente
i aboracion de andlisis de la e actividades . ; .
nutricional en temas ; y 9 N académico de supervisor - Maria Fernanda
relacionados con ) informe informacion del programas * 100 2021 a Rodri Sol
alimentacion y Evaluar el 100% educativo. . odriguez Solano

nutricién.

de las actividades
ejecutadas.

Asesorias por
parte de la
docente
supervisora

post-test y post-
test

Entrega del
informe a la
docente
supervisora

Informe de
evaluacion
elaborado,
revisado y
aprobado

-Nutricionistas
dietistas en
formacién
Materiales:

-Material

educativo

Equipos:
-Computador

Nutricionistas
Dietistas en formacion




AREA ADMINISTRATIVA

73

[£2F 407 a0
Revisar el
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Fomentar planes,
programas y
proyectos
enfocados a los
temas de
alimentacién y
nutricién.

Disefar el plan de

e
Formato de
competencias de

nifos.

Uso de las TICS

documento de
competencias para
las précticas de
campo de accion
profesional

Elaborar el plan de
accion.

Plan de acciéon
disefiado, revisado

Talento Humano:

-Docente
supervisora.

Nutricionistas
dietistas en
formacion
Materiales:

- Lariza Luzestela Barros

Cotes

- Maria Fernanda

Uso de las TICs
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Objetivo general: Desarrollar actividades de planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion que contribuyan al mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional de gestantes y nifios(a) menores de 18 afios de edad del municipio de Villa del Rosario,
durante el desarrollo de las practicas campos de accion profesional en el segundo periodo académico de 2021.

N DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION

/ /
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intervencion de sala amigas de la
lactancia materna Informe y evidencias de proyecto de la sala
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INFORME DE INVESTIGACION DE CAMPO, PARA EL EVENTO 113:
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE DAD NOTIFICADOS EN EL SIVIGILA SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 26 A LA 40, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO.

Lariza Luzestela Barros Cotes
Maria Fernanda Rodriguez Solano
Nutricionista Dietista en formacion.

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPA
VILLA DEL ROSARIO
2021-2
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INTRODUCCION

El Municipio de Villa del Rosario busca desarrollar estrategias de informacion a través de medios
de comunicacion, que permitan dar a conocer a todos los rosarienses sobre el plan Municipal de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, con énfasis en el componente de consumo y aprovechamiento
bioldgico de los alimentos que se producen en el Municipio, ademas de fomentar una nutricion
saludable que involucre todos los ciclos vitales. Teniendo en cuenta que existen conductas riesgosas
de malnutricion.

La Desnutricion aguda moderada y severa es una enfermedad que afecta negativamente el desarrollo
social y econémico del municipio de Cucuta, las causas de la enfermedad estan dadas por diferentes
factores los cuales se deben abordar desde todos los sectores posibles. Es por esto necesario realizar
seguimiento a todas las entidades que prestan el servicio de salud para atender tal situacion, las
intervenciones en este tipo de eventos en salud pablica deben ser efectivas, y para que sean de esta
manera, se debe hacer auditorias o veedurias por parte de las entidades territoriales.

Con base a esto, se presenta un informe sobre el seguimiento de visitas de campo del manejo
ambulatorio de la desnutricion aguda, moderada y severa de las semanas epidemiolégicas 26 a la 40
del presente afio, con el fin de verificar que el lineamiento de la ruta de atencion a la desnutricion
se esté cumpliendo por parte de las entidades que atienden la poblacién.
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OBJETIVOS

General

Determinar el adecuado manejo del lineamiento de la ruta a la desnutricion aguda moderada
y severa en los casos notificados de la semana 26 a la 40 del 2021 en el municipio de Villa

del Rosario.

Especificos

» ldentificar los casos reportados al SIVIGILA por desnutricion evento 113 presentados en el
municipio.

» Indagar sobre el manejo a la desnutricién a los padres, cuidadores o personal asistencial de la
IPS y EPS, mediante el diligenciamiento del formato de seguimiento de visitas de campo al
manejo ambulatorio de la desnutricion.

» Analizar los resultados reportados por la IPS al SIVIGILA.

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
Universidad de Pamplona
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INFORME VISITA DE INVESTIGACION DE CAMPO, HASTA LA SEMANA 12 DEL 2021.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las visitas de investigacion de campo efectiva e inefectiva de los
casos de desnutricion aguda (moderada y severa) en nifios menores de 5 afios de edad, segln
SIVIGILA de la semana 26 a la semana 40.

VISITAS N° %
EFECTIVAS 3 33
6
INEFECTIVAS 67
TOTAL 9 100
GRAFICA 1. Distribucion porcentual de las visitas de investigacion de
campo efectiva e inefectiva de los casos de desnutricion aguda
(moderada y severa) en nifios menores de 5 afios de edad, segun
SIVIGILA de la semana 26 a la semana 40.
70 - %6
%0 LIEFECTIVAS
50 7 INEFECTIVAS
40 1 33% %
30
20
10 -
0 T — - T T = |/
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, Villa del Rosario 2021.

ANALISIS: Distribucion porcentual de las visitas de investigacion de campo efectivas e inefectivas
de los casos de desnutricion aguda (moderada y severa) en menores de 5 afios de edad, segun
SIVIGILA semana 26 a la semana 40.

Se identifica que dentro de visitas EFECTIVAS se encuentra el 33% e INEFECTIVAS el 67% de los
nifios menores de 5 afios notificados al SIVIGILA. De igual forma se realizaron las 8 visitas de campo
con el fin de identificar el manejo realizados a los menores dentro de cada una de las instituciones que
los notificaron.
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TABLA 2. Distribucion de los casos notificados y casos confirmados de desnutricion aguda
(moderada y severa) en nifios menores de 5 afios de edad, segin SIVIGILA de lasemana 1 ala
semana 12.

NINOS CON DESNUTRICION AGUDA (MODERADA- SEVERA)

CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS

Grafica 2. Distribucion porcentual de los casos notificados y casos

confirmados de desnutricion aguda (moderada y severa) en nifios

menores de 5 afios de edad, segun SIVIGILA de la semana 26 a
la semana 40.

10 7 5%

o N b O
1

CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, Villa del Rosario 2021.
ANALISIS: Segun la base de datos reportada por el sistema de vigilancia en salud pablica (SIVIGILA)

del evento 113, Desnutricién aguda (moderada y severa) en los nifios menores de 5 afios, del tercer
trimestre del afio 2021; se observan 8 casos casos notificados y casos confirmados

(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Icontec w 2Net & Universidad de Pamplona
w Pamplona - Norte de Santander - Colombia
i Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co




ACREDITACION INSTITUCIONAL
-/ﬁwzm.../lf: ;W;Z‘m né'e@m/

istribucion porcentual del nimero de casos notificados y confirmados por semana
epidemioldgica de desnutricion aguda (moderada y severa) en nifios menores de 5 afios de edad, segin
SIVIGILA de la semana 26 a la semana 40.

TABLA 3. T

# DE CASOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

SEMANA # DE CASOS CASOS
EPIDEMIOLOGICA NOTIFICADOS CONFIRMADOS
26 1 1
27 1 1
30 2 2
31 2 2
32 1 1
36 1 1

Grafica 3. Distribucion porcentual del nimero de casos notificados
por semana epidemiolégica de desnutricion aguda (moderada y
severa) en niflos menores de 5 afios de edad, segun SIVIGILA de
la semana 26 a la semana 40.

40
® SEMANA
30 EPIDEMIOLOGIC
A
20 1
| ® 4 DE CASOS
10 NOTIFICADOS
O T T T T T T

1 2 3 4 5 6

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, Villa del Rosario 2021.

ANALISIS: Los casos reportados con desnutricion aguda moderada y severa en el tercer trimestre del
afio en curso son 8 casos notificados, los cuales se han venido presentando con mayor cantidad en las
semanas epidemiolégicas 30 y 31, con 2 casos que representan un 25% para cada una de las semanas
anteriormente mencionadas del total de casos notificados. Para realizar la confirmacion de los casos,
se utilizan las rejillas del indicador peso/talla-longitud establecido en la Resolucion 2465 de 2016 con
el fin de verificar el diagnostico de los casos reportados, y para soportar algunos casos en los que se
encuentran inconsistencias en el diagnostico se solicitan historias clinicas para confirmar el reporte.
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) > ¥
hueion porcentual del nimero de nifios asegurados?a EPS de desnutricion aguda

LOMBY

(moderada ysevera) en nifios menores de 5 afios de edad, segun SIVIGILA de la semana 26 a la semana
40.
NINOS AFILIADOS NINOS SIN AFILIAR TOTAL
3 5 8
37,5% 62,5% 100%

Gréfica 4, Distribucion porcentual del nimero de
nifos asegurados a EPS de desnutricion aguda
(moderada y severa) en nifios menores de 5 afos de
edad, segun SIVIGILA de la semana 26 a la semana

62,5%
%

40 7

20 7

NINOS AFILIADOS NINOS SIN AFILIAR

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, Villa del Rosario 2021.

ANALISIS: En la gréfica se puede evidenciar que los nifios que estan afiliados al sistema de salud son
el 37,5% los cuales van a poder recibir la atencidn para la desnutricion de forma mas completa, lo que
con lleva que estos nifios puedan recuperar su estado nutricional y puedan tener una mejor calidad de
vida. Por el contrario, se evidencia que un 62,5% de los nifios reportados con desnutricién aguda no
estan afiliados al SGSSS, se debe en cierta parte que la mayoria son poblaciones migrantes o se
encuentran indocumentados para realizar la respectiva afiliacion al SGSSS en el municipio de Villa
del Rosario; por lo tanto sin afiliacion se hace mas dificil el seguimiento médico y nutricional.
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Tabla 5. Distribucion porcentual del nimero de nifios colombianos y migrantes notificados con
desnutricién aguda (moderada y severa) en nifios menores de 5 afios de edad, segin SIVIGILA de la
semana 26 a la semana 40.

NINOS NINOS VENEZOLANOS TOTAL
COLOMBIANOS
3 5 8
37,5% 62,5% 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, Villa del Rosario 2021.

Gréfica 5, Distribucion porcentual del numero de nifios
colombianos y migrantes notificados con desnutricién aguda
(moderada y severa) en nifios menores de 5 afios de edad,

segun SIVIGILA de la semana 26 a la semana 40.

67,';% 1
80
-~ 375% 2
270
60
40
20 7
0
NINOS NINOS MIGRANTES

ANALISIS: En la grafica se puede evidenciar que los nifios que mas presentan desnutricion aguda
son migrantes siendo el 62,5% del total de la poblacion notificada por el SIVIGILA en las semanas
27 a la 40 del afio presente.
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SITUACION ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS
MENORES DE 18 ANOS, DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO,
PARA EL TERCER TRIMESTRE 2021.
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1. INTRODUCCION

La situacion alimentaria y nutricional son nociones muy amplias que abarcan diferentes
conceptos de habitos, tanto de la ingesta y requerimientos nutrimentales especificos otorgados
por la variedad y calidad de consumo de alimentos; como comportamientos independientes del
diario vivir, estos estan intimamente relacionadas con la cultura, socioeconémica y demografia de
la poblacion objeto de estudio (Cerro, 2017); Es por ello que el estado nutricional es el resultante
del balance entre la ingesta y las necesidades energéticas y de nutrientes del organismo, lo que
expresa distintos grados de bienestar de las personas y en si mismo, son dependientes de la
interaccion entre la dieta, los factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural
y econdmico. Aspecto que influye en el desarrollo y crecimiento que se define un fenémeno
continuo que se inicia en el momento de la concepcion y culmina al final de la pubertad, periodo
dentro del cual se alcanza la madurez en sus aspectos fisicos, psicosocial y reproductivo. Esta
transformacion involucra cambios en el tamafio, organizacion espacial y diferenciacion funcional
de tejidos y organos. ElI aumento en el tamafio y masa corporal es el resultado de la
multiplicacién e hiperplasia celular, proceso conocido como crecimiento. (OMS)

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del
organismo. Una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular es un
elemento fundamental de una buena salud. La malnutricion describe una condicion patoldgica
consecuencia del desequilibrio en el estado nutricional y puede referirse a un déficit en la ingesta
de nutrientes, a un estado de sobre nutricién o a una alteracion en la utilizacion de estos en el
organismo. La malnutricion es del mismo modo, un factor de riesgo que incrementa las
prevalencias de morbilidad y mortalidad en las poblaciones, disminuyendo su capacidad
productiva y en general, su calidad de vida que se refleja en elevados costos sociales (ENSIN,
2010).

Por esta razon,el diagnostico de la desnutricién infantil abarca diferentes indicadores
antropomeétricos utilizados en ambitos individuales como poblacionales, estos hacen referencia a
la duracion, severidad y magnitud de las secuelas de las condiciones carenciales, las cuales son:
Peso/Talla (P/T), Peso/Edad (P/E) y Talla/Edad (T/E). (Fundacion Exito, 2019). Este primer
indicador expresa que inicialmente se evidencia es la pérdida de peso, dando asi un peso inferior
al que deberia tener un nifio de su talla. De esta manera, la evaluacion del estado nutricional
actual de la poblacion infantil se tiene en cuenta el peso corporal y la estatura. El cual se clasifica
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como desnutricion aguda moderada si existe evidencia de emaciacion o bajo peso, 0 en muchos
casos, evoluciona a desnutricion aguda severa presentando edema nutricional severo y/o
marasmo, 0 las dos condiciones. De acuerdo con los patrones de crecimiento infantil de la
Organizacion Mundial de Salud OMS y la Resolucion 2465 de 2016 para Colombia, la
desnutricion aguda se caracteriza por un peso corporal bajo para la estatura con una puntuacion Z
inferior a -2 desviaciones estandar (DE), clasificAndose en desnutricion aguda moderada entre -2
a -3 DE y desnutricion aguda severa con puntuaciones inferiores a -3 DE. (Gomez, E.M. 2019).
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2. GLOSARIO

a) ASEGURADORAS: son las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, las administradoras
del régimen subsidiado, las empresas de medicina preparada y las entidades responsables de los regimenes
de excepcion de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001.

b) DESNUTRICION: por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de puntuacion Z en
los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla, longitud/talla para la edad o IMC para la
edad.

¢) DESNUTRICION AGUDA MODERADA: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o igual a
-3 Desviaciones Estandar.

d) DESNUTRICION AGUDA SEVERA: peso para la talla o longitud menor a -3 Desviaciones
Estandar.

e) DESVIACION ESTANDAR - DE: medida que expresa la dispersion de una serie de valores o
puntuaciones con relacion a la media aritmética.

f) ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO — EAPB: Se entiende por
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus
actividades de Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar
en sus actividades de salud, las Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades
obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes al régimen de
excepcion de salud y las universidades en sus actividades de salud.

g) ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS): es la encargada de promover la afiliacion asistema de
seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y comercial.

h) ESTADO NUTRICIONAL.: es el resultado de la relacién entre la ingesta de energia y nutrientes y el
gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la edad, sexo, estado fisiol6gico y actividad
fisica.

i) GRUPO DE EDAD MENORES DE 5 ANOS: nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 4 afios 11
meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 59 meses cumplidos. No incluye a los nifios y nifias de 5 afios o
60 meses cumplidos.

j) GRUPO DE EDAD DE 5 A 17 ANOS: nifias, nifios y adolescentes desde los 5 afios cumplidos hasta
los 17 afios, 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 60 a 215 meses cumplidos. No incluye a los
individuos con 18 afios 0 216 meses cumplidos.
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k) GRUPO DE EDAD MENORES DE 18 ANOS: nifias, nifios y adolescentes desde el nacimiento
hasta los 17 afios, 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 215 meses cumplidos. No incluye a los
individuos con 18 afios 0 216 meses cumplidos. 6

) IMC PARA LA EDAD - IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de
acuerdo con la edad, el peso corporal total en relacion con la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado
en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado.

m) INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS (IPS): Estas son las Instituciones
Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y hospitales donde se prestan los servicios
médicos, bien sea de urgencia o de consulta.

n) PESO BAJO PARA LA EDAD: peso para la edad por debajo de -2 desviaciones estandar. También
denominado desnutricion global, indica bajo peso para una edad especifica, considerando el patron de
referencia. PESO PARA LA EDAD - P/E: indicador antropométrico que relaciona el peso con la edad sin
considerar la talla.

0) PESO PARA LA LONGITUD/TALLA - P/T: un indicador de crecimiento que relaciona el peso con
longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional actual del individuo.

p) REGIMEN CONTRIBUTIVO: son un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos
y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del
pago de una cotizacidn, individual y familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por
el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador.

q) REGIMEN SUBSIDIADO: es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la vinculacion de la
poblacién pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con recursos de la Nacién
y Entidades Territoriales.

r) REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (REPS): Es la base
de datos de los prestadores de servicios de salud (IPS, Profesionales Independientes, Trasporte Especial de
Pacientes y Objeto Social.

s) RETRASO EN TALLA: también denominado talla baja para la edad, que corresponde a un déficit en
la talla con relacion a la edad. El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

t) RIESGO DE DESNUTRICION: clasificacién antropométrica entre las lineas de puntuaciéon Z > -2 y
< -1 desviaciones estandar del indicador peso para la longitud/talla, IMC para la edad o del indicador
longitud/talla para la edad.
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u) UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DE DATOS -UPGD: Es la entidad publica o privada que
capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacion atil y necesaria para los
fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

v) USUARIOS: Persona natural o juridica que provea y/o demande informacién del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica. 7

w) VARIABLE: Estructura que contiene datos y recibe un nombre Gnico dado por el programador,
mantiene los datos asignados a ella hasta que un nuevo valor se le asigne.

x) VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA: funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en
la planificacidn, ejecucion y evaluacion de la practica en salud pablica.

y) TALLA PARA LA EDAD - T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud con la
edad. Da cuenta del estado nutricional historico 0 acumulativo.
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3. CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE
WINSISVAN, VIGENCIA 2021.

La siguiente poblacién evaluada corresponde a los reportes generados por las unidades notificadoras durante el tercer
trimestre del afio 2021 en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander, mediante el Sistema de Vigilancia
Nutricional (WINSISVAN).

3.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO ETARIO

EDAD EN NUMERO  PORCENTAJE

MESES
0all 857 37,6
12a23 522 22,9
24 a 35 127 5,6
36 a 47 74 3,2
48 a 59 63 2,8
60a71 242 10,6
72 a 83 48 2,1
84 a95 60 2,6
96 a 107 56 2,5
108 a 119 52 2,3
120a131 59 2,6
132 a 143 45 2,0
144 a 155 15 0,66
156 a 167 13 0,57
168 a 179 10 0,44
180 a 191 9 0,39
192 a 203 12 0,53
204 a 216 19 0,8
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.
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GRAFICA N°1:DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 18 ANOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN
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GRUPO ETARIO

PORCENTAJE

De acuerdo a los resultados obtenidos y presentados en la gréfica anterior se evidencia la distribucién porcentual de la
poblacion reportada mediante  WINSISVAN donde se logra observar por grupo etario el nimero de menores que fueron
atendidos en el tercer trimestre del afio 2021 dando a si una poblacidn total de 2283 nifios menores de 18 afios, se logra
observar que los grupos de edad con mayor porcentaje de registro de atencion son nifios entre los 0 a 11 meses con el
37,5%, sequido del grupo de edad de 12 a 23 meses con un 22,9 % y finalmente los menores entre 60 y 71 meses de
edad con un 10,6%.
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3.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR/

GENERO NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO 1187 52
MASCULINO 1096 48
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°2. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGl:JN~ LA
VARIABLE SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 18 ANOS

REPORTADOS EN EL WINSISVAN

n=2283
MASCULINO FEMENINO
48% 5204 BFEMENINO
BMASCULINO

Se logra evidenciar en la grafica N°2 la distribucién porcentual por sexo de nifios y nifias menores de 18 afios que
fueron atendidos en el tercer trimestre del afio 2021 , siendo asi el 52% correspondientes al sexo femenino y el 48% al
sexo masculino para un total del 100% de la poblacion estudiada. En relacion al ultimo boletin del DANE 2005 del
municipio de villa del rosario establece que del total de la poblacion rosarence el 49,5% son hombres y el 50,5% son
mujeres.
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3 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GR

PQ ETNICO

GRUPO ETNICO NUMERO PORCENTAJE
POBLACION ROM (GITANA) 13 0,6
PALENQUERO 1 0,0
INDIGENA 14 0,6
OTRO 2256 98,8
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°3. DISTRIBUSZION PORCENTUAL POR GRUPO
ETNICO DE LOS NINOS MENORES DE 18 ANOS
REPORTADOS EN WINSISVAN
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GRUPO ETNICO

Se logra evidenciar que casi en su totalidad los menores de 18 afios atendidos no pertenecen a un grupo poblacional
étnico, arrojando asi el 98,8% del total de la poblacion registrada ante el WINSISVAN; seguidamente una pequefia
proporcion si pertenecen a un grupo étnico tales como poblacién rom gitana, palenquero e indigena con porcentajes del
0,6%respectivamente. En relacién con el boletin del DANE 2005 establece que el 1,1% de la poblacion residente del
municipio de villa del rosario se auto reconoce como negro, mulato, afrocolombiano y afrodecendiente.
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3.4 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR REGIMEN DE AFILIACION

e Distribucién porcentual segun el régimen de afiliacion de los nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios del
municipio de villa del rosario durante el tercer trimestre del 2021.

REGIMENDE AFILIACION NUMERO PORCENTAJE
CONTRIBUTIVO 104 5
ESPECIAL (FEMM) 4 0
NINGUNO 421 18
SUBSIDIADO 1729 76
VINCULADO 2 0

NO ASIGNADO 23 1
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°4 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL REGIMEN DE _
AFILIACION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS
DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO DURANTE EL TERCER TRIMESTRE
DEL 2021.
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De acuerdo con la grafica, del total de la poblacidén evaluada se evidencidé que el 76% del total de la poblacion se
encuentran afiliados al régimen subsidiado, le sigue con un 18% de la poblacién no se encuentran en ningun régimen de
afiliacion y solo una pequefia proporcion se encuentran en el régimen contributivo con un 5% del total de la poblacion
valorada.

Segun el DANE en el trimestre mdvil junio - agosto 2021, el 57,4% del total de la poblacion ocupada pertenecia al
régimen contributivo o especial como aportante, presentando una reduccién de 1,9 puntos porcentuales respecto al mismo
periodo de 2020 (59,3%). El 9,1% del total de la poblacién ocupada pertenecia al régimen contributivo o especial como
beneficiario. Finalmente, el 24,2% de los ocupados pertenecia al régimen subsidiado, lo que signific6 un aumento de 1,8
puntos porcentuales respecto al trimestre maévil junio — agosto de 2020 (22,4%).

Cabe resaltar que en los Gltimos afios el régimen contributivo ha disminuido a diferencia del subsidiado y de la cobertura
general. Lo anterior en parte se explica por la baja cobertura del area rural, para la cual se le dificulta en mayor medida el
acceso Y la afiliacion al sistema de seguridad social. (PDM, 2020)(PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL).
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3.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EPS

e Distribucion porcentual segun entidad de afiliacion de los nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios del
municipio de villa del rosario tercer trimestre del 2021.

ENTIDAD NUMERO | PORCENTAJE

NO AFILIADO 470 21
COMFANORTE 4 0
COMFAORIENTE 14 1
COMPARTA 191 8
COOMEVAE.P.S 17 1
COOSALUD 397 17
ECOOPSOS 21 1
FAMISALUD 1 0
FUERZAS MILITARES 3 0
FUNDACION 1 0
MEDICOPREVENTIVA

MEDIMAS CONTRIBUTIVO 13 1
MEDIMAS SUBSIDIADO 29 1
NUEVA EPS 1059 46
PARTICULAR 2 0
POLICIA NACIONAL 6 0
SALUD COLPATRIAE.P.S 1 0
SANITAS 38 2
COLSANITAS 6 0
SISBEN 3 0
CAJACOPI 1 0
COMPENSAR 4 0
SALUD EPS 2 0
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

=~
(@) ﬁ 3“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
o [aNet g

Icontec

Hintimvnidad da Pavanlana

S /R




ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/.f eymef Aoz ».q"t-',/

GRAFICA N°5 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ENTIDAD DE AFILIACION DE
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS DEL MUNICIPIO DE
VILLA DEL ROSARIO TERCER TRIMESTRE DEL 2021.

46%

mENTIDADES

De acuerdo con la gréafica el % con mayor poblacion reportada es la Nueva EPS con un 46% total de la poblacion
valorada, le sigue con un 17% del total de la poblacion COOSALUD vy por ultimo con un 8% la EPS COMPARTA. Las
EPS con menos poblacion atendida segin los reportes del software WINSISVAN son Confaoriente, Coomeva esp,
Medimas, y Sanitas.
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3.6 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR UBICACION GEOGRAFICA

UBICACION GEOGRAFICA NUMERO PORCENTAJE
RURAL 263 10
URBANA 2020 90
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

Grafica N°6 distribucion porcentual por ubicacion

geografica
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Segun la grafica Del total de poblacion valorada se identifica que el 10% residen en zona rural y el 90% pertenece al area
urbana.
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3.7 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CONDCION ESPECIAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
18 ANOS REPORTADOS EN EL WINSISVAN PARA EL TERCER TRIMESTRE DEL 2021.

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
ESPECIAL

MIGRANTES 169 7

SIN COND. DE 617 27
VIOLENCIA

VICTIMAS 1 0
OTROS 1496 66
TOTAL 2283 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFIQA N° 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CONDICION ESPECIAL DE
LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 18 ANOS REPORTADOS EN EL WINSISVAN
PARA EL TERCER TRIMESTRE DEL 2021.
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En la grafica se encuentra la distribucion porcentual por zona geografica indicando que el 7% pertenecen a la poblacién
migrante, el 27% de la poblacion No presentan condicion de violencia, y el 66% presentan otras condiciones no
mencionadas. Segin el DANE a nivel nacional se observa una clara diferencia en la distribucién de la poblacion
inmigrante respecto a la poblacion retornada y no migrante, los inmigrantes son principalmente personas jovenes en edad
de trabajar (15-35 afios) siendo particularmente ancha la silueta en las edades de 20 a 25 afios, y con mayor prominencia
en el caso de los hombres. Ademas, se observa una potencial migracién en familia, ya que la base de la piramide, donde se
encuentran los nifios de 0 a 5 afios se ensancha, y se vuelve delgada para nifios entre 10 y 15 afios, lo que probablemente
indica que los adolescentes no emigraron desde Venezuela. Esto se observa tanto para los inmigrantes de un afio como de
cinco afos. La forma de la piramide es atipica, en general cuando se producen migraciones masivas, los nifios no tiene
tanta participacion, esto da pie a que se pueda hablar de una migracion econémica debido, principalmente, a la crisis
humanitaria y econémica en Venezuela.
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4. ANALISIS NUTRICIONAL - INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA POBLACION DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS.

4.1 DESNUTRICION GLOBAL - INDICADOR PESO PARA LA EDAD -P/E.

e Prevalencia de desnutricién global por grupo etario, en nifios menores de 5 afios.

EDAD EN N° Ne % | N°RIESGO DE % RIESGO DE

MESES | VALORADOS DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION

GLOBAL GLOBAL GLOBAL GLOBAL

0-11 857 5 0,30 18 1,10
12-23 522 3 0,18 16 0,97
24-35 127 0 0,00 2 0,12
36-47 74 0 0,00 5 0,30
48-59 63 1 0,06 1 0,06
TOTAL 1643 9 0,55 42 2,56

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.
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GRAFICA N°8. PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
POR GRUPO ETARIO REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN, TERCER TRIMESTRE

DE 2021.
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Teniendo en cuenta los datos obtenidos mediante la base de datos (WINSISVAN) se puede observar en la presente grafica
que el total de menores de 5 afios valorados es de 1643 menores, asumiendo asi una prevalencia de desnutricion global
de menos del 1% para todos los grupos etarios, en cuanto al riesgo de desnutricién global tenemos que los grupos que
presentan mayor prevalencia son de 0-11 y 12-23 meses con el 1,1% 1%respectivamente.Segin datos obtenidos por la
ENSIN 2015, se establece que la desnutricion global, afecta a 3,7% de los menores del pais.
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e Prevalencia de desnutricién global por sexo, en nifios menores de 5 afios

N° N° % N° N° RIESGO DE % N° RIESGO
GENERO | VALORADOS DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION DE
GLOBAL GLOBAL GLOBAL DESNUTRICION
GLOBAL
FEMENINO 817 3 0,2 27 1,6
MASCULINO 826 6 0,4 15 0,9
TOTAL 1643 9 1 42 3

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°9. PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN
NINOS DE 0 A 5 ANOS POR SEXO
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En la gréafica porcentual de prevalencia de desnutricion global por sexo en nifios menores de 5 afios se puede evidenciar
que en ambos sexos se presentan de forma similar la desnutricion global, en ese orden de ideas el sexo femenino presenta
0,2%y el sexo masculino 0,4 %; Finalmente el diagnostico de riesgo de desnutricion global en hombres es 0,9% y en el
sexo femenino de 1,6%. Segln datos arrojados por la ENSIN 2015 La prevalencia de LA DESNUTRICION GLOBAL
en el pais fue mayor en el sexo femenino con un 3,8%, y menor en el sexo masculino con el 3,4%.
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e Prevalencia de desnutricién global por ubicacién geogréafica, en nifios menores de 5 afios.

ZONA N° N° % N° N° RIESGO % N° N°PESO | % N° N° NO % N°
VALO @ DESNUTRI | DESNUTRI DE RIESGO DE = ADECU PESO | APLICA NO
RADO CION CION DESNUTRI | DESNUTRI ADO ADEC (VER | APLICA
S GLOBAL GLOBAL CION CION PARA UADO | IMCI/E) (VER
GLOBAL GLOBAL LA PARA IMC/E)
EDAD LA
EDAD
RURAL 191 0 0,0 4 0,2 169 10,3 16 1,0
URBANA | 1452 9 0,5 38 2,3 1186 72,2 202 12,3
TOTAL 1643 9 0,5 42 2,6 1355 82,5 218 13,3

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N° 10 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL POR UBICACION
GEOGRAFICA, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
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En la gréafica n° 10 de prevalencia de desnutricion global por ubicacion geogréfica se logra evidencia que la desnutricion
global en nifios menores de 5 afios en el area urbana corresponde a un 0,5% con respecto al area rural que no presenta
casos de dicho diagnostico . La prevalencia de riesgo de desnutricion global en el area rural es de menos del 1% y dentro
del &rea urbana un 2,3% para el municipio villa del rosario, norte de santander. Finalmente peso adecuado para la edad es

mayor en la zona urbana 72,2% y el no aplica debera ser verificado con indicador imc/e que se encuentra en porcentajes
minimos.
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Prevalencia de desnutricién aguda, por grupo etario en nifios menores de 5 afios.

4.2 DESNUTRICION AGUDA — INDICADORES PESO PARA LA TALLA - P/T.

VALORAD No % N° % N° RIESGO % RIESGO | N° PESO
0s DESNUTRICION | DESNUTRICI | DESNUTRI | DESNUTRICIO | DE DE ADECUAD
AGUDA ON AGUDA CION N AGUDA DESNUTRICI | DESNUTRI | O PARA LA
SEVERA SEVERA AGUDA MODERADA ON CION TALLA
MODERAD
A
857 15 1 14 1 29 2 691
522 1 0 4 0 18 1 431
127 0 0 1 0 5 0 104
74 0 0 1 0 3 0 56
63 1 0 0 0 1 0 58
1643 17 1 20 1 56 3 1340
Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021
GRAFICA N°11 PREVALENCIA~DE DESNUTRICION A~GUDA, POR GRUPO
ETARIO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
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En la gréfica se describe el comportamiento del indicador P/T en los nifios menores de 5 afios, donde se observa que la
poblacion de 0 a 11 meses es la méas marcada en los diferentes tipos de nutricion, destacado en el peso adecuado para la
talla con un 42% de la poblacién, lo que demuestra un estado nutricional favorable en estos nifios, siguiendo con el
indicador riesgo de desnutricion, con un 92% de la poblacion.. Es la poblacién mas vulnerable nivel global en tener un
mayor riesgo de desnutricion.

Segun la ENSIN 21015 Colombia continta dentro de la meta de 5% establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre desnutricion aguda o indicador de peso para la talla. En 2015 alcanz6 1,6%, superior al 0,9% presentado en 2010.

La desnutricion en este grupo de edad podria deberse a una mayor interaccion del nifio con el medio ambiente ya que
puede aumentar la exposicion a enfermedades infantiles bien sea por el consumo de alimentos contaminados el consumo
de fuentes de agua no mejoradas O por saneamiento ambiental deficiente segun la ENSIN 2015 Y La mayor prevalencia
en los indicadores del peso para la talla estéa en las edades comprendidas de 0 a 11 meses de edad.

e Prevalencia de desnutricién aguda por género, en nifios menores de 5 afos.

PREVALENCIA N2 N2 RIESGO DE % N? % DNT N2 % DNT
DE DNT AGUDA | VALORADOS | DESNUTRICION | RIESGO | DESNUTRICION AGUDA DESNUTRICION AGUDA
POR GENERO DE DNT AGUDA MODERADA AGUDA SEVERA
MODERADA SEVERA
FEMENINO 817 27 2 11 1 7 0
MASCULINO 826 29 2 9 1 10 1
TOTAL 1643 56 4 20 1 17 1

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°12 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA POR GENERO,
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
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La grafica muestra el comportamiento del indicador P/T en menores de 5 afios segun el sexo, donde se observa que existe
una igualdad de proporcion en los dos géneros en riesgo de desnutricion con un 2% de la poblacion evaluada. Si bien el
género se encuentra fuertemente relacionada con padecimientos particulares en algunas personas también puede
considerarse su influencia en el campo de la nutricion infantil sea directa o indirectamente es asi que al referirse a aspectos
de género y de nutricién se debe considerar el papel de la mujer en el contexto de su relacion con el mercado laboral.
(Guardiola & Gonzalez, 2010). Catedratico de Economia Aplicada. Instituto de Investigaciones del Agua.

e Prevalencia de desnutricién aguda por ubicacion geografica, en nifios menores de 5 afios.

PREVALENCIA DE Ne N2 RIESGO DE % Ne % DNT Ne % DNT
DNT AGUDAPOR | VALORADOS | DESNUTRICION | RIESGO | DESNUTRICION AGUDA DESNUTRICION | AGUDA
UBICACION DE DNT AGUDA MODERADA AGUDA SEVERA
GEOGRAFICA MODERADA SEVERA
RURAL 191 6 0 1 0 1 0
URBANA 1452 50 3 19 1 16 1
TOTAL 1643 56 3 20 1 17 1

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.
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Segun la gréafica se logra evidenciar que el area rural con mas prevalencia a tener riesgo de desnutricion, desnutricion
aguda moderada y severa es la Urbana. Segun la ENSISN 2015, para la desnutricion aguda, se present6 una prevalencia
de 1,4% en el area urbana y de 1,8% para el area rural.
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Al revisar la distribucién de la poblacion se puede identificar un marcado grado de Urbanizacién con un 5%, visto desde
la concentracion de su poblacién en el &rea urbana o cabecera sin olvidar que el resto de la poblacion vive en zona rural
encontrada principalmente en el corregimiento y las veredas del municipio es precisamente esta poblacion la que requiere
mayor atencion y apoyo en la generacion de oportunidades que permitan alcanzar su bienestar. (PLAN DE
DESARROLLO MINICIPAL 2020)

e Prevalencia de desnutricién aguda, por eps en nifios menores de 5 afios.

N° %
DESNUTRICION DESNUTRICION
EPS AGUDA AGUDA

NUEVA EPS 48 56
COMPARTA 12 14
COOSALUD 16 19
NO
AFILIADOS 9 1
TOTAL 85 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

CASOS NOTIFICADOS CON DESNUTRICION AGUDA POR EPS
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Segun la Grafica el mayor %de casos notificados con desnutricion aguda es la Nueva EPS con el 56% de la poblacion
total evaluada, seguido de Coosalud con un 19% de casos notificados en nifios menores de 5 afios y por ultimo la EPS
Comparta con un 14% de casos notificados de acuerdo a los datos establecidos por el software WINSISVAN en los meses
de julio a septiembre del 2021.
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4.3 DESNUTRICION CRONICA - INDICADORES PESO PARA LA TALLA - T/E

e Prevalencia de desnutricién crénica por grupo etario, en nifios menores de 5 afos.

EDAD N° N° % N° %
EN VALORADOS TALLA TALLA RIESGO RIESGO
MESES BAJA BAJA EN EN
PARA PARA TALLA | TALLA
LA LA BAJA BAJA
EDAD EDAD
0aill 857 22 1 55 3
12a23 522 18 1 34 2
24 a 35 127 1 0 13 1
36 a 47 74 0 0 6 0
48 a 59 63 2 0 3 0
TOTAL 1643 43 3 111 7
Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.
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Este es el resultado de desequilibrios nutricionales sostenidos en el tiempo, reflejando la relacion entre la talla y la edad
del nifio, es asociada a presentarse con mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a servicios
de salud, agua y saneamiento basico. Se dice que el retraso en talla es mas severo si se inicia a edades tempranas, asociado
a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacion
complementaria, y enfermedades infecciosas recurrentes.

En la presente grafica se logra evidenciar que el grupo que presenta mayor prevalencia de talla baja son los grupos de 0-
11y 12-23 meses con igual porcentaje del 1%, seguidamente riesgo de talla baja donde el grupo que mayor prevalencia
presenta es de igual modo el de 0 a 11 meses de edad con el 3%,continuando asi con un 2% el grupo de 12 a 23 meses de
edad, finalmente el grupo 24 a 35 meses con 1%, Lo cual es asociado a hogares con posible inseguridad alimentaria y
bajo acceso a servicios de salud, agua y saneamiento basico. De acuerdo a la ENSIN 2015 arroja que la desnutricién
cronica, disminuyo de 13,2% en 2010 a 10,8% en 2015. Para el afio 1990, 1 de cada 4 nifios tenia desnutricion crénica, mientras
que hoy solo es 1 de 10 nifios.

e Prevalencia de retardo en el crecimiento por sexo, en nifios menores de 5 afios.

N® N° % N° % N° TALLA = 9% TALLA
GENERO  VALORADOS TALLA TALLA RIESGO RIESGO ADECUADA ADECUADA
BAJA BAJA EN EN PARALA  PARALA
PARA PARA TALLA TALLA EDAD EDAD
LA LA BAJA  BAJA
EDAD EDAD
FEMENINO 817 23 1 66 4 724 44
MASCULINO 826 20 1 45 3 755 46
TOTAL 1643 43 3 111 7 1479 90

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 3er trimestre 2021.
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GRAFICA N°15 PREVALENCIA DE DE TALLA BAJA PARA
LA EDAD EN NINOS DE 0 A5 ANOS POR SEXO
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En la gréfica N°15 se encuentra representado el comportamiento del indicador T/E en los nifios y nifias menores de 5
afios de acuerdo al sexo; se puede evidenciar que en ambos sexos se presenta talla baja para edad con el 1%
respectivamente. Se logra ademas identificar que del 100% de la poblacion estudiada el sexo femenino es el que mayor
prevalencia tiene de riesgo de talla baja con un 4% y el sexo masculino con 3%. Para talla adecuada para la edad el sexo
femenino presenta un 44% y el sexo masculino 46%. De acuerdo a datos de la ENSIN 2015 la prevalencia en el pais de
talla baja para la edad de acuerdo al sexo es mayor en el sexo masculino con un 12,1% en comparacion con el sexo
femenino de 9,5%.
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e Prevalencia de retardo en el crecimiento por ubicacion geografica, en nifios menores de 5 afios.

N° N° % N° %RIESGO
ZONA  VALORADOS TALLA TALLA RIESGO EN
BAJA BAJA EN TALLA
PARA PARALA TALLA BAJA
LA EDAD BAJA
EDAD
RURAL 191 1 0 5 0
URBANA 1452 42 3 106 6
TOTAL 1643 43 3 111 7

Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°16 PREVALENCIA DE TALLA BAJA PARA LA EDAD EN NINOS DE 0
A 5 ANOS POR ZONA GEOGRAFICA
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Para el grupo poblacional de 0 a 5 afios, se identifica en el indicador talla baja para la edad, que la zona urbana es quien
presenta mayor prevalencia de menores con talla baja para la edad en un 3% comparado con el area rural con un 0%, en el
riesgo de talla baja, la zona urbana presenta la mayor prevalencia igualmente con 6% para el tercer trimestre del 2021
,Segin ENSIN 2015, durante el periodo 2010-2015, la reduccion de la prevalencia de talla baja fue mayor en el area
urbana que en el area rural con 2,6% y 1,7% respectivamente.
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4.4 EXCESO DE PESO - INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL - IMC/E

Prevalencia de exceso de peso por grupo etario, en nifios menores de 5 afios de edad.

EDAD Ne NUMERO % NUMERO %
EN | VALORADOS SOBREPESO SOBREPESO DE OBESIDAD

MESES OBESIDAD

0all 857 20 1 9 1
12a23 522 25 2 4 0
24235 127 3 0 0 0

36 a47 74 0 0 0

48 a 59 63 0 1 0
TOTAL 1643 50 3 14 1

Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°17 PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO PARA
LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS
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La grafica N°17 representa la clasificacion antropométrica del indicador imc/e en los nifios y nifias menores de 5 afios
valorados y reportados en el winsisvan en el tercer trimestre del 2021 con exceso de peso; donde se logra evidenciar que
el grupo etario entre 0- 11 y 12-23 meses presentan mayor prevalencia de sobrepeso con un 1%,2% respectivamente y
solo el 1% de la poblacién se encuentra en obesidad.
Segun datos de la ENSISN 2015, el exceso de peso subi6 de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015; incremento del exceso de peso
infantil en colombia.
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e Prevalencia de exceso de peso por sexo, en nifios menores de 5 afios.

) N° NUMERO % NUMERO %
GENERO  VALORADOS DE SOBREPESO DE OBESIDAD
SOBREPESO OBESIDAD
FEMENINO 817 25 2 2 0
MASCULINO 826 25 2 12
TOTAL 1643 50 3 14

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°18 PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO PARA LA POBLACION
MENOR DE 5 ANOS POR GENERO
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Se evidencia en la gréafica de prevalencia de exceso de peso por sexo en menores de cinco afios que del 100%
de la poblacion estudiada ambos sexos se presentan de forma similares los diagndsticos de sobrepeso, donde
asi como resultado que el sexo femenino presenta un 2% Yy el sexo masculino 2%; En cuanto al diagnostico de

obesidad en hombres se presenta 1% y en el sexo femenino no se presentan PORCENTAJE de obesidad para
la edad.

o~
(@) ﬁ 3“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
lcontec

et o
N




ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/ feymaf mw««?m\q’af

e Prevalencia de exceso de peso por ubicacién geografica, en nifios menores de 5 afios.

UBICACION N° NUMERO % NUMERO %
GEOGRAFICA VALORADOS SOBREPESO SOBREPESO DE OBESIDAD
OBESIDAD
RURAL 191 2 0 2 0
URBANA 1452 48 3 12 1
TOTAL 1643 50 3 14

Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°19 PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO POR
UBICACION GEOGRAFICA, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
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La grafica N°19 muestra la distribucion porcentual de exceso de peso por zona geogréfica para el grupo poblacional de 0
a 5 afios de edad, donde se logra observar que para el grupo poblacional, la zona urbana es la que presenta mayor
prevalencia de sobrepeso con un 3% en comparacién con la zona rural con 0%, finalmente la obesidad se presenta en
mayor proporcion en la zona urbana con 1% que la zona rural.
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5. ANALISIS NUTRICIONAL INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA POBLACION DE5 A 12
ANOS DE EDAD.

5.1 DELGADEZ - INDICADOR INDICE DE MASA CORPORALPARA LA EDAD - IMCI/E.

e Prevalencia de delgadez por grupo etario, en nifios menores de 5 a 12 afios.

EDAD . . N° RIESGO | % RIESGO
EN N N % DE DE
MESEs | VALORADOS DELGADEZ DELGADEZ | Lo & ic> | DELGADEZ
60-71 242 7 1 12 2
72-83 48 2 0 1 0
84-95 60 0 0 1 0
96-107 56 0 0 0 0
108-119 52 1 0 1 0
120-131 59 0 0 2 0
132-143 45 0 0 3 1
TOTAL 562 10 1 20 4

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°20 PREVALENCIA DE DELGADEZ POR GRUPO
ETARIO, EN NINOS MENORES DE 5 A 12 ANOS.
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La gréafica muestra la distribucion porcentual para el indicador IMC/E menores entre 5 a 12 afios de edad para
los meses de julio, agosto y septiembre del afio 2021 reportados en el WINSISVAN, donde la clasificacion de
delgadez estd presente en el 1% de la poblacién total del grupo etario, para riesgo de delgadez, se observd un
comportamiento del 4% del total de valorados, siendo asi la mayor prevalencia en el grupo de 60-71 con el 2%,
finalmente el restante de menores valorados se encuentran en IMC adecuado para la edad

e Prevalencia de delgadez por sexo, en nifios menores de 5 a 12 afios.

GENERO N° Ne % N°RIESGO | % RIESGO | N°IMC % IMC
VALORADOS | DELGADEZ DELGADEZ | DE DE ADECUADO ' ADECUADO
DELGADEZ | DELGADEZ
FEMENINO 308 4 1 15 3 266 47
MASUCLINO 254 6 1 5 1 225 40
TOTAL 562 10 2 20 4 491 87

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFIICA N° 21 PREVALENCIA DE DELGADEZ POR SEXO, EN NINOS
MENORES DE 5 A 12 ANOS
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Para los meses de julio, agosto y septiembre del 2021 se evidencia que hay una mayor poblacién en el género femenino
con un porcentaje en delgadez del 1% al del género masculino, asi mismo de evidencia que existe un mayor porcentaje de
riesgo de delgadez en la poblacion femenina siendo un 3% de la poblacidn de la poblacion evaluada. Sin embargo hay una
cifra de mayor prevalencia en el género femenino con un IMC adecuado siendo un 40% Y el del género masculino un 40%

e Prevalencia de delgadez en nifios y nifias mayores de 5 a 12 afos segun zona geografica.

Ne Ne % N°RIESGO | % RIESGO | N°IMC % IMC
ZONA VALORADOS | DELGADEZ DELGADEZ | DE DE ADECUADO A ADECUADO
DELGADEZ | DELGADEZ
RURAL 64 0 0 0 0 63 11
URBANO 498 10 2 20 4 428 76
TOTAL 562 10 2 20 4 491 87

Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N° 22 PREVALENCIA DE DELGADEZ EN NINOS Y
NINAS MAYORES DE5 A 12 ANOS SEGUN ZONA
GEOGRAFICA.
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La gréfica muestra la distribucion porcentual para el indicador IMC/E en mayores de 5 afios y menores de 12 para el mes
de julio, agosto y septiembre del afio 2021, donde la clasificacion de delgadez esta presente en el 2% de la poblacion, para
riesgo de delgadez el porcentaje fue de 4%, luego se presenta que el 76% de los nifios se encuentra con IMC adecuado
para siendo prevalente el zona Urbana de la totalidad de la poblacion del municipio de Villa del Rosario.
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5.2 EXCESO DE PESO - INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD.

e Prevalencia de exceso en peso por grupo etario, en nifios menores de 5 a 12 afios.

EEQD Ne N®° % N %
ez VALORADOS SOBREPESO SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD
60-71 242 7 1 7 1
72-83 48 3 1 0 0
84-95 60 1 0 1 0
96-107 56 4 1 2 0
108-119 52 4 1 3 1
120-131 59 3 1 0 0
132-143 45 1 0 0 0
TOTAL 562 23 4 13 2

Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°23 PREVALENCIA DE EXCESO EN PESO POR
GRUPO ETARIO, EN NINOS MENORES DE 5 A 12 ANOS.
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La presente grafica evidencia la prevalencia de exceso de peso en el grupo de edad de 5 -12 afios distribuidos por grupos
en meses reportados en el WINSISVAN(tercer trimestre del 2021) del municipio de villa del rosario donde, la mayor
prevalencia de sobrepeso se observa en su mayoria en todos los grupos con un porcentaje del 1%, seguidamente del grupo
en obesidad la mayor prevalencia se observa en el grupo etario de nifios entre los 60 a 71,108 a 119 meses con el 1% del
total de la poblacion estudiada .

Segln la ENSIN 2015, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Colombia va en aumento, el 17,3% de los menores de
18 afios presentan algun tipo de malnutricidn por exceso, esto se puede deber al aumento en la exposicion de la poblacion
mas joven al consumo de comida réapida, bebidas azucaradas como gaseosas y jugos procesados, en el caso del municipio
de Los Patios las cifras de sobrepeso se mantuvieron, a diferencia de la obesidad que disminuyd teniendo en cuenta el
reporte del mes anterior. (ENSIN, 2015)

e Prevalencia de exceso en peso por sexo, en nifios menores de 5 a 12 afos.

GENERO N° N° % N° %
VALORADOS SOBREPESO SOBREPESO  OBESIDAD @ OBESIDAD
FEMENINO 308 13 2 9 2
MASUCLINO 254 10 2 4 1
TOTAL 562 23 4 1% S

Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°24 PREVALENCIA DE EXCESO EN PESO POR
SEXO, EN NINOS MENORES DE 5 A 12 ANOS.
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La grafica muestra la distribucion porcentual en la poblacion mayor a 5 afios y menor de 12, donde el 2% del
género femenino tiene mayor prevalencia al tener obesidad y el 1% del género masculino. A diferencia en el
porcentaje de sobrepeso con un 2% igual en los dos géneros.

En la primera infancia, la prevalencia de exceso de peso segtn la ENSIN 2015 fue de 6,4%, el municipio de Villa
del Rosario se encuentra ubicada por encima de la referencia nacional, situacion que debe ser analizada e
intervenida, ya que, desde el punto de vista metabdlico y fisioldgico, presentar exceso de peso en edades en las
que se esta en etapa de crecimiento, disminuye el pronostico de recuperacion del peso sano y saludable.

e Prevalencia de exceso de peso por ubicacion geografica, en nifios menores de 5 a 12 anos.

ZONA N° Ne° % Ne° %
VALORADOS | SOBREPESO SOBREPESO | OBESIDAD A OBESIDAD
RURAL 64 0 0 0 0
URBANO 498 23 4 13 2
TOTAL 562 23 4 13 2
Fuente: Base de datos WINSISVVAN, 3er trimestre 2021.
GRAFICA N°25 PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO POR
UBICACION GEOGRAFICA, EN NINOS MENORES DE 5 A 12
ANOS.
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En la grafica se observa que, que en la zona urbana del municipio de Villa del Rosario existe mayor prevalencia en
sobrepeso con un 4% y un 2% en obesidad.

5.3 TALLA BAJA PARA LA EDAD - INDICADOR TALLA BAJA PARA LA EDAD - TI/E.

e Prevalencia de talla baja para la edad por grupo etario, en nifios menores de 5 a 12 afios

EDAD EN N° TALLA % TALLA | N° % TALLA %
MESES | VALORADOS | ADECUADA | ADECUADA | RIESGO RIESGO BAJA TALLA

PARA LA DE DE PARA LA | BAJA
EDAD TALLA TALLA EDAD PARA LA

BAJA BAJA EDAD
60-71 242 229 41 10 2 3 1
72-83 48 46 8 1 0 1 0
84-95 60 59 10 1 0 0 0
96-107 56 54 10 0 0 2 0
108-119 52 51 9 1 0 0 0
120-131 59 57 10 2 0 0 0
132-143 45 43 8 1 0 1 0
TOTAL 562 539 96 16 2 7 1

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021
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GRAFICA N°26 PREVALENCIA DE TALLA BAJA PARA LA EDAD POR GRUPO ETARIO,
EN NINOS MENORES DE 5 A 12 ANOS

SRR 0>

N=562

m% TALLA ADECUADA
% RIESGO DE TALLA BAJA
% TALLA BAJA PARA LA EDAD

Para el grupo poblacional de nifios y nifias mayores a 5 afios y menores a 12 afios hay mayor prevalencia en la de edad de
60 a 71 meses de edad en Riesgo de talla baja con un 10% de la poblacion, Asi mismo hay una mayor prevalencia en las
edades de 60-71 meses para el indicador de talla adecuado para la edad con un valor del 41% de la poblacion.

e Prevalencia de talla baja para la edad por sexo, en nifios menores de 5 a 12 afios

GENERO N° TALLA % TALLA N°RIESGO % RIESGO TALLA %
VALORADOS | ADECUADA ADECUADA DE TALLA DE TALLA BAJA TALLA
PARA LA BAJA BAJA PARA LA BAJA
EDAD EDAD PARA
LA
EDAD
FEMENINO 308 292 52 13 2 2 0
MASCULINO 254 247 44 5 1 2 0
TOTAL 562 539 96 18 3 4 0

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.
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GRAFICA N°27 PREVALENCIA DE TALLA BAJA PARA LA
EDAD POR SEXO, EN NINOS MENORES DE 5 A 12 ANOS
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En la gréfica se puede observar la prevalencia de talla baja o retraso en el crecimiento en mayores de 5 afios y menores de
18 para el mes de marzo del afio 2021, donde se puede observar que la clasificacion de talla baja para la edad tiene un

valor de 21% en el género masculino, el riesgo de retraso en talla presenta un 61% en el género femenino y el mayor
porcentaje lo presenta la talla adecuada para la edad con 51% en el género masculino.

En el caso del municipio de villa del rosario de los meses julio y agosto reportado por el software Winsisvan, se puede

observar que para el indicador T/E el porcentaje de talla baja para la edad (51%) esta por encima de la media nacional
(9.7%). (ENSIN, 2015).
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e Prevalencia de tallaba baja para la edad por ubicacion geografica, en nifios menores de 5 a 12 afos

ZONA N° TALLA % TALLA N° % TALLA %
VALORADOS ADECUADA ADECUADA RIESGO RIESGO BAJA TALLA
PARA LA DE DE PARA BAJA
EDAD TALLA | TALLA LA PARA
BAJA BAJA EDAD LA
EDAD
RURAL 64 63 11 1 0 0 0
URBANO 498 476 85 17 3 4 1
TOTAL 562 539 96 18 3 4 1

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°28 PREVALENCIA DE TALLABA BAJA PARA LA EDAD POR
UBICACION GEOGRAFICA, EN NINOS MENORES DE 5 A 12 ANOS
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La grafica deja en evidencia que existe méas prevalencia para el indicador talla adecuada para la edad T/E en la zona
urbana con un 85% Yy en la zona rural un 11%; la presencia de riesgo de retraso en talla en zona urbana es mayor con un
3% Yy con respecto a la talla baja para la edad la zona urbana es representada con un 1% (n=4) del total de la poblacion

6. ANALISIS NUTRICIONAL INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA POBLACION DE 12 A 18
ANOS DE EDAD.

6.1 DELGADEZ INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD — IMC/E

e Prevalencia de delgadez por grupo etario, en nifios menores de 12 a 18 afios.

EDAD N° N° % N° RIESGO @ % RIESGO
EN VALORADOS DELGADEZ DELGADEZ DE DE
MESES DELGADEZ DELGADEZ
144 a 15 1 1 1 1
155
156 a 13 0 0 0 0
167
168 a 10 0 0 0 0
179
180 a 9 1 1 0 0
191
192 a 12 0 0 0 0
203
204 a 19 0 0 1 1
216
TOTAL 78 2 3 2 3

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.
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GRAFICA N°29 PREVALENCIA DE DELGADEZ POR GRUPO
ETARIO, EN NINOS MENORES DE 12 A 18 ANOS
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Se evidencia en la gréfica de prevalencia de delgadez por grupo etario de 12 a 18 afios que el grupo de edad entre 144 y
155 meses es el grupo con mayor prevalencia de delgadez con el 1% seguidamente del grupo poblacional de 180 a 191
con resultados similares del 1%, continuadamente, el riesgo de delgadez se presenta con mayor prevalencia en el grupo de
edad entre 204 y 216 meses con un 1%.

e Prevalencia de delgadez por sexo, en nifios menores de 12 a 18 afios.

No© NP % N° RIESGO % RIESGO IMC

GENERO DE DE % IMC
VALORADOS DELGADEZ DELGADEZ pc) caney pelgapez| APECUADO 0IWME o
FEMENINO 61 3 4 2 3 49 64
MASUCLINO 17 0 0 0 0
16 19
TOTAL 78 2 4 1 3 65 83

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021
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GRAFICA N°30 PREVALENCIA DE DELGADEZ POR SEXO, EN NINOS
MENORES DE 12 A 18 ANOS.
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En la Grafica se evidencia que existe prevalencia de delgadez de un 4% en el género femenino y riesgo de delgadez en
nifios de 12 a 18 afios un 3% en el género femenino, finalmente con un 64% del total de la poblacion evaluada tiene un
IMC adecuado prevaleciendo el género femenino.
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e Prevalencia de delgadez por ubicacion geografica, en nifios menores de 12 a 18 afios.

N© NO % N° RIESGO % RIESGO

ZONA DE DE
VALORADOS DELGADEZ DELGADEZ DELGADEZ | DELGADEZ

RURAL 69 0 0 0 0
URBANA 9 3 4 2 3
TOTAL 78 2 4 2 3

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°31 PREVALENCIA DE DELGADEZ POR UBICACION
GEOGRAFICA, EN NINOS MENORES DE 12 A 18 ANOS.
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En la gréafica segun los datos del software de Winsisvan en los meses de julio, agosto y septiembre se puede evidenciar
que existe un mayor porcentaje de delgadez en la zona urbana o cabecera del municipio de villa del rosario con un 4$ del
total de la poblacién evaluada y en riesgo de delgadez un 3% en la zona urbana.
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6.2 EXCESO DE PESO - INDICADOR INDICE DEMASA CORPORAL PARA LA EDAD - IMCI/E.

e Prevalencia de exceso de peso por sexo, en nifios menores de 12 a 18 afos.

N° NUMERO % NUMERO %
GENERO  VALORADOS DE SOBREPESO DE OBESIDAD
SOBREPESO OBESIDAD
FEMENINO 61 4 5) 1 7
MASCULINO 17 1 1 0 2
TOTAL 78 5 6 1

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°32 PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO POR SEXO, EN NINOS
MENORES DE 12 A 18 ANOS.
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En la anterior gréfica de la distribucion porcentual de exceso de peso para la poblacion de 12 a 18 afios por sexo
valoradas en el tercer trimestre del 2021, se puede evidenciar que, en la clasificacion de sobrepeso y obesidad, el género
femenino se lleva el mayor porcentaje de prevalencia con un 5% y 7% respectivamente y finalmente el género masculino
presenta el menor porcentaje de prevalencia para la clasificacién nutricional sobrepeso y obesidad con 1% y 2%
respectivamente. De acuerdo a los datos obtenidos en la ENSIN 2015 establece que 1 de cada 5 adolescentes presenta
exceso de peso con un 17,9%. Y que la prevalencia de exceso es mayor en mujeres con un 21,1% en comparacion con el sexo
masculino con 8,7%.
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e Prevalencia de exceso de peso por ubicacién geografica, en nifios de 12 a 18 afios.

UBICACION N° NUMERO % NUMERO %
GEOGRAFICA VALORADOS SOBREPESO SOBREPESO DE OBESIDAD
OBESIDAD
RURAL 69 0 0 0 0
URBANA 9 5 19 1
TOTAL 78 5 19 1

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021.

GRAFICA N°33 PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO POR
UBICACION GEOGRAFICA, EN NINOS DE 12 A 18 ANOS
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Para el grupo poblacional de 12 a 18 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en area urbana con un 19% y
4% respectivamente en comparacion al area rural que en general no presenta casos con dicho diagndstico del 100% de la
poblacién estudiada.
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7. COMPONENTE DE SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

7.1 Prevalencia de infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Y Enfermedad Diarreica Aguda

EDA
ENFERMEDAD NUMERO PORCENTAJE
PREVALENTE
DE LA
INFANCIA
IRA 9 0,5
NO IRA 1634 99,5
TOTAL 1643 100
ENFERMEDAD NUMERO PORCENTAJE
PREVALENTE
DE LA
INFANCIA
EDA 9 0,5
NO EDA 1634 99,5
TOTAL 1643 100

Fuente: Base de datos WINSISVAN, 3er trimestre 2021

GRAFICA N°34 ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA,
EDA E IRA EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
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En la gréfica se observa que menos del 1% de los nifios menores de 5 afios presentaron EDA (enfermedad diarreica
aguda) y IRA (Insuficiencia respiratoria aguda) del 100% de la poblacion objeto lo cual es de gran importancia para
la salud publica teniendo en cuenta que estas son unas de las infecciones més frecuente en el mundo y que para
el pais es un tema importante en la salud publica. De acuerdo al Ministerio de salud de Colombia estas
infecciones son méas prevalentes en nifios menores de 5 afios. Y esta asociado igualmente a la DNT aguda.

8. PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

8.1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

e Prevalencia de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses

VALORADOS N° NINOS CON LME 9% NINOS CON LME

524 253 48

DURACION EN DIAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

PROMEDIO DIAS
° NIN MESES
N° NINOS LME PROMEDIO DIAS
LME
253 1 2.02 2 dias

Se observa una prevalencia en datos aportados por el software de Winsisvan en los meses de julio, agosto y septiembre del
afio presente que 253 nifios y nifias menores de 6 meses de la poblacion siendo el 48% valorados son alimentados con
leche materna.

Segun los datos reportados por el software WINSISVAN, dentro de los 6 meses 253 del total de nifios valorados tuvieron
EN PROMEDIO lactancia materna exclusiva en 2 dias.

e Segln la ENSIN 2015 EI 72% de los menores de 2 afios de edad recibi6 lactancia materna en su primera hora de vida,
con lo que Colombia super6 la meta establecida por la OMS y el UNICEF de mejorar el inicio temprano de la lactancia
materna en al menos 70 por ciento.

e En cuanto a la lactancia materna exclusiva, se observo que aproximadamente 1 de cada 3 nifios menores de 6 meses
(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.
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Prevalencia de la lactancia materna continda en nifios menores de 24 meses.

8.2 LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA EN MENORES DE DOS ANOS

VALORADOS = N°NINOS % NINOS CON LMC
CON LMC

991 150 15

DURACION EN MESES DE LA LACTANCIA MATERNA CONTINUA EN NINOS MENORES DE 24 MESES.
N° NINOS LMC PROMEDIO MESES LMC TOTAL MESES

186 13,4 0.44

Se observa una prevalencia de 186 de nifios y nifias en la cual recibieron LM de manera complementaria. La adecuacion
de la alimentacién complementaria (en términos de tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la
disponibilidad de alimentos variados en el hogar, sino también de las practicas de alimentacion de los cuidadores. La
alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y estimulacion activa, que su cuidador responda a los signos de hambre
que manifieste el nifio y que lo estimule para que coma. A esto se le llama alimentacion activa. La OMS recomienda que
los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los 6
y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres 0 cuatro veces al dia, afiadiéndoles
aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, seguin se desee.
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9. CONCLUSIONES

e SegUn la base de datos del software WISNSIVAN se encontré una totalidad de 2.283 nifios y nifias en los meses
de julio, agosto y septiembre del afio 2021, de los cuales se distribuyd por poblaciones de 0-5,5a 12y 12 a 18
afios. Asi mismo se identifica que el mayor grupo de poblacion se encuentra en las de edades de 0 a 5 afios
representado con un ndmero total de 857 nifios y nifias.

e Teniendo en cuenta las competencias a trabajar, y segun los datos reportados por el software WINSISVAN hubo
una totalidad de 37 nifios y nifias con desnutricién aguda moderada y severa en los meses de julio, agosto y
septiembre del 2021.

e En el grupo poblacional de nifios de 0 a 5 afios se determina el estado nutricional segun la resolucién 2465 del
2016 a nivel poblacional el indicador trazador peso para la talla o longitud P/T, permite identificar el grado de
desnutricién aguda, en el municipio de VILLA DEL ROSARIO, con una totalidad de 17 nifios y nifias con
desnutricién aguda severa y 20 nifios y nifias con desnutricion aguda moderada en la poblacién de 0 a 11 meses.
Este es un indicador de crecimiento que relaciona el peso con longitud o con la talla. Da cuenta del estado
nutricional actual del individuo.

e Con base a los resultados del software WINSISVAN en los meses de julio, agosto y septiembre se
logra identificar que el 76% total de la poblacién pertenece al régimen de salud subsidiado, y el 5%
afirma contar con afiliacion al régimen contributivo, y un 18% refiere no tener afiliacion al régimen de
seguridad social en salud. Es de gran preocupacién al evidenciar que existe un porcentaje de nifios y
nifias que no se encuentran afiliadas a un régimen de salud, teniendo en cuenta que la afiliacion al
régimen de salud es un derecho fundamental.

e Con relacion a la clasificacion del indicador trazador (IMC/E) en mayores de 5 afios, el 10% se
encuentra en sobrepeso y el 10% en obesidad. En cuanto a la malnutricion por déficit el 23% se
encuentra en riesgo de delgadez y un 13% en delgadez.

e Con base a la distribucion porcentual de los nifios y nifias menores de 6 meses que reciben lactancia materna
exclusiva el 48% de la poblacién cuenta con esta practica y en relacién con la lactancia materna complementaria
solo el 15% del total de la poblacion evaluada recibe lactancia materna de manera continua.
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GESTION EN SALUD Cédigo:
< /N-‘ﬁld?ﬂe , FORMATO DE VERIFICACION DE ATENCION A LA ST—
: éﬁiﬂﬁm DESNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS '
: Mmde&m-
C FORMATO PARA EL MANEJO HOSPITALARIO Aprobado:

FORMATO DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE ATENCION A LA DESNUTRICION SEGUN
RESOLUCION 5406 DEL 2015 Y DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS SEGUN RESOLUCION 2465 DEL 2016.

Fecha de la visita D Mes Ao Hora
Nombre de la IPS
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres y apellidos del paciente: Edad: Tipo deld: | No. de identificacion:
Edad en meses* Ti: tarjeta de identidad; rc: registro civil.
Direccidn de residencia: Fecha de No. de historia clinica:
nacimiento:
Sexo: M F
Dia | Mes | Afo
Barrio: Teléfono: Afiliacion Sl NO
al SGSSS:
EPS: Régimen: Contributivo
Subsidiado
Especial
Excepcién
Nombres y apellidos del encargado: Parentesco: Tipo deld: | No. de identificacion:

Ti: tarjeta de identidad; cc: cédula de
ciudadania; ce: cédula de extranjeria.

DATOS ANTROPOMETRICOS Y SIGNOS CLINICOS

Peso (kg) Talla (cm) | PB (cm) |
¢Presenta edema? Si No Grado del edema |
Signos clinicos

DIAGNOSTICO
P/T (DE) Clasificacion {Anexo 1)
é¢Requiere activacion ; ¢Qué tipo de manejo

Si No &

de la ruta? necesita?
¢Qué tipo me manejo se le dio al
nifio/a?
Si el nifio/a tiene DNT, éla entidad hizo la :

?
respectiva notificacion al WINSISVAN? S' Na Ao
Si el nifio/a tiene DNT, ¢éla entidad hizo la .

?
respectiva notificacion al SIVIGILA? &l Nt St




GESTION EN SALUD Cédigo:
k QAIgaldiade ) FORMATO DE VERIFICACION DE ATENCION A LA e
’E Villa del Rosario | peSNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS VepsianzOl
s miments da Crecer
T FORMATO PARA EL MANEJO HOSPITALARIO Aprobado:
MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES
¢Durante la estancia hospitalaria le realizaron la prueba de apetito? Si No
¢Al momento del ingreso se verifico si el nifio/a estaba recibiendo
antibidtico, la dosis del mismo y se evalué la pertinencia de continuarlo o Si No
suspenderlo?
Criterios

¢Cumplié con alguno de los siguientes signos de desnutricion aguda moderada o severa?
Edema bilateral Si No
PB <11.5cm Si No
Puntaje Zde P/T <-2 DE Si No
¢Y con alguno de los signos que aumentan el riesgo de muerte?
Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el pecho. Si No
Edema generalizado (+++) Si No
Hipotermia: temperatura axilar <35.5 °C Si No
Fiebre: temperatura axilar >38 °C Si No
Hemoglobina <4 g/d o <6 g/dl con signos de dificultad respiratoria Si No
Piel con lesiones ulcerativas y/o extensas Si No
Riesgo de deshidratacion: diarrea, vomito persistente y rechazo a la via oral Si No
Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad:

— Menor de 2 meses: 60 respiraciones o0 mas por minuto. Si No

— 2 a 11 meses: 50 respiraciones o mas por minuto.

— 12 meses a 5 afios: 40 respiraciones o mas por minuto.
¢0 con alguno de los siguientes signos de peligro?
Vomita todo Si No
Convulsiona Si No
Estd letargico o inconsciente Si No

Fase de estabilizacién

Manejo de la hipoglicemia

Si tuvo hipoglicemia y estaba consciente:

Observaciones

e (Se le administré un bolo de 50 ml de solucién de glucosa

Si N
al 10 % por via oral o SNG? y continue ' B

e ¢Se continud con leche materna y formula terapéutica F-75

Si No
cada 30 minutos durante 2 horas? l

Si tuvo hipoglicemia y estaba inconsciente, letdrgico o tuvo convulsiones:

e (Se le administro un bolo de 5 mi/kg de dextrosa al 10 %

S . Si No
por via intravenosa (IV) en 5 minutos?
e Sipersistio la hipoglicemia, ¢se le administré de nuevo un :
Si No
bolo de 5 ml/kg?
e Sino fue posible canalizar, ése le administro dextrosa al 10 Si No

% por SNG en 5 minutos?

e ¢Se administré 3 ml/kg/toma de férmula terapéutica F-75
por SNG cada 30 minutos durante 2 horas, haciendo Si No
mediciones de glicemia cada hora?
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GESTION EN SALUD Cédigo:
Nealdia de FORMATO DE VERIFICACION DE ATENCION A LA —
DESNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS '
FORMATO PARA EL MANEJO HOSPITALARIO Aprobado:

Si persistio la hipoglicemia, se presentd hipotermia o el

nivel de consciencia se deteriord, ése continud con manejo Si No
individualizado?
Manejo de la hipotermia Hservadlones
Si presentd hipotermia:
e (Se vistio completamente al nifio/a (también la cabeza)? Si No
® ¢Se cubrié con una manta? Si No
e ¢Se coloco cerca de una fuente de calor o directamente en Si No
contacto piel a piel con la madre?
e (Se midid la temperatura cada 2 horas hasta que esta fue S No
mayor de 36.5 °C?
e (El nifio/a permanecié cubierto, especialmente durante la Si No

noche?

Manejo de la deshidratacion

Si presento deshidratacion SIN alteraciones de consciencia, no estuvo letargico

ni inconsciente:

Observaciones

Para desnutricion moderada:

éSe le administrd en 4 a 6 horas: 75 ml/kg de SRO de baja
osmolaridad?

Si

No

éSe vigild gasto urinario, estado de consciencia, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria?

Si

No

Cuando el nifio/a estuvo hidratado, ése inicié la lactancia
materna y el suministro de la férmula terapéutica F-75 a
razon de 11 ml/kg/toma en los primeros 2 dias?

Si

No

¢Se continud con la reposicidn de las pérdidas a razon de
50-100 ml de SRO por cada deposicidn liquida?

Si

No

¢Se monitored los signos de hidratacién o
sobrehidratacion cada 15 minutos durante las primeras
dos horas y luego cada hora?

Si

No

Para desnutricién severa:

éSe le administré durante maximo de 12 horas continuas:
10 ml/kg/hr de SRO de baja osmolaridad adicionando 10
ml de cloruro de potasiol6 a un litro de esta SRO?

Si

No

¢En la primera hora, se le suministré Amoxicilina; 90
mg/kg/dia VO o SNG mas Gentamicina: 5 mg/kg/dia IM o
IvV?

Si

No

¢Se vigilo gasto urinario, estado de consciencia, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria?

Si

No

Cuando el nifio/a estuvo hidratado, ése inicié la lactancia
materna y el suministro de la formula terapéutica F-75 a
razén de 11 ml/kg/toma en los primeros 2 dias?

Si

No

éSe continué con la reposicién de las pérdidas a razén de
50-100 ml de SRO por cada deposicion liquida?

Si

No
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e (Se monitored los signos de hidratacion o
sobrehidrataciéon cada 15 minutos durante las primeras
dos horas y luego cada hora?

Si

No

Si presentd deshidratacion CON alteraciones de consciencia (estuvo |

etargico o inconsciente):

e ¢Se colocd oxigeno en mascarilla o canula a 1-2 Lt/min?

Si

No

e (Se canalizé la vena?

Si

No

e ¢Se realizo la glucometria y si el reporte es <54 mg/dl, se
inicio el manejo correspondiente?

Si

No

e ¢Se administro un bolo de lactato de Ringer a razén de 15
ml/kg en 1 hora.

Si

No

e Enla primera hora, ése suministré Ampicilina:
200mg/kg/dia y Gentamicina 5 mg/kg/dia?

Si

No

e ¢(Se vigilo la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria
y los cambios en el estado de consciencia cada 10 minutos
en la primera hora?

Si

No

Si presentd signos de mejoria:

e ¢Se mantuvo la via venosa permeable colocando un
tapdn?

Si

No

e ¢Se cambio a rehidratacion por via oral o SNG calibre 8
administrando 100 ml/kg de SRO de baja osmolaridad con
adicion de 10 ml de cloruro de potasio a un litro de esta
SRO, durante maximo 12 horas?

Si

No

e lLuego de 8 horas de rehidratacidn, éSe inicié la
administracion de férmula terapéutica F-75 por via oral o
SNG a dosis de 11 ml/kg/toma a cada 2 horas, intercalando
la F-75 con lactancia materna y SRO de baja osmolaridad
sin sobrepasar el calculo de liquidos para 24 horas?

Si

No

s (Se continud con la vigilancia del estado de consciencia,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, gasto urinario
y nimero de deposiciones?

Si

No

Si NO presentd signos de mejoria:

e ¢Se suministrd un segundo bolo de lactato de Ringer a
razén 15 ml/kg en 1 hora?

Si

No

s Si persistio el choque después del segundo bolo ¢se realizd
manejo individualizado?

Si

No

e (Se realizd prueba de hemoglobina y se administré
liquidos de mantenimiento por via IV (100 ml/kg/dia)?

Si

No

e Sjpresenté anemia grave (Hb <4 g/dl o <6 g/dl con signos
de dificultad respiratoria), ése administré gldbulos rojos
empaquetados a razén de 10 ml/kg lentamente en un
periodo de 3 horas?

Si

No

e Sjpresenté aumento de la frecuencia respiratoriaen 5 o
mas respiraciones por minuto o de la frecuencia cardiaca
en 25 o mas pulsaciones por minuto, ¢se suspendio la
perfusion?

Si

No

Manejo de la diarrea aguda

Observaciones
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e (Se administré SRO de baja osmolaridad en pequefias ;
: ; o e Si No
cantidades y después de cada deposicion?
e (Se continud suministrando la férmula terapéutica F-75 en S No
pequefios volimenes?
Manejo de la diarrea persistente Observaciones
e ;Se inicio la administracion de F-75 tan pronto como fue ;
) Si No
posible?
e :Se restringio el aporte de lactosa en la dieta? Si No
e (Se administro el tratamiento antibiotico S| No
correspondiente? (Ver anexo 2)
Manejo de las infecciones 3
- e Observaciones
Si tuvo complicaciones:
e (Se le administré Gentamicina IV o IM (5 mg/kg/dia) cada Si No

24 h durante 7 dias y también:

e (Se le administré Ampicilina IV o IM (200 mg/kg/dia) cada
6 h durante 2 dias seguida de amoxicilina oral (90 Si No
mg/kg/dia) cada 8 h durante 5 dias?

Si no mejord en 48 horas:

e (Se cambid por ceftriaxona (100mg/kg/dia) IV cada8h o

Si No
IM cada 24 h durante 7 a 10 dias?
Si se identificé foco infeccioso:
e (Se le administro el antibiético especifico para la S| No

infeccién? (Ver anexo 2)

Manejo de la anemia grave

Si presento la hemoglobina <4 g/dl o <6 g/dl con dificultad respiratoria y/o Observaciones
hematocrito <12 % al ingreso:

e (Se administré glébulos rojos empaquetados a razén de 10 Si No
ml/kg a goteo lento durante 3 horas?

e (Se midié la frecuencia respiratoria y la frecuencia del Si No
pulso cada 15 minutos?

e (Se evitod el suministro de comidas o liquidos durante la Si No
transfusion y en las 3 horas siguientes?

e (Se observo alguna reaccidn a la transfusion? Si No

e (Se suspendio la transfusidn ante la presencia de alguno
de los siguientes signos: Fiebre, erupcidn pruriginosa, orina Si No
de color rojo oscuro, confusién u choque?

e :Sidespués de la transfusion la hemoglobina siguid siendo
<4 g/dl, o <6 g/dl con dificultad respiratoria, se repitio la Si No
transfusion antes de 4 dias?

Manejo de las deficiencias de micronutrientes Observaciones

e (Se suministré 5 mg de acido fdlico el dia 1y continud con i No

1 mg/dia durante todo el tratamiento?

Manejo de la dermatosis Observaciones
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e En caso de infeccidn bacteriana, éise administré

Gentamicina a dosis de 5 mg/kg/dia mds Oxacilina 200 Si No
mg/kg/dia cada 4 h?
e (Se aplicd una crema protectora sobre la zona afectada
(pomada de zinc y aceite de ricino, vaselina o gasa Si No
parafinada)?
e (Se evitd el uso de paiales? Si No
e ¢Se mantuvo las zonas afectadas aireadas y secas? Si No
Manejo nutricional Observaciones
e (Seinicio la lactancia materna si el nifio o nina estaba .
: Si No
siendo amamantado?
e (Se le suministrd la férmula terapéutica F-75? Si No
e (Se le suministré la cantidad indicada de F-75y se Si N
aumento gradualmente el volumen? (Ver anexo 3)
e /Se ajusto la ingesta diaria de F-75 de acuerdo con las Si No
variaciones en el peso?
e En caso de anorexia, ¢Se ofreci6 la leche maternay la
férmula terapéutica F-75 con cuchara, taza o jeringa, o por Si No
SNG si no es posible la via oral?
e (Se realizo vigilancia estricta de: cantidad de leche
materna y férmula terapéutica ofrecida y rechazada, Si No
presencia de vomito, peso diario y frecuencia y tipo de
deposiciones?
Fase de transicidn Observaciones
e (El nifo/a recuperd el apetito, se le resolvio el edema y ;
; » : Si No
mejoré la infecciéon?
e ¢(Se hizo el paso de la férmula terapéutica F-75 a la FTLC? Si No
e (Recibid leche materna antes de ofrecer las férmulas i No
terapéuticas?
e :Se ofrecio la FTLC en varios momentos del dia, Si i
garantizando un aporte de 100 y 135 kcal/kg/dia?
e (Se ofreci6 agua hervida a libre demanda en varios
momentos del dia, hasta alcanzar entre 130 a 150 Si No
ml/kg/dia?
Opcion 1 Si No
e Si el niflo o nifia no consumié la cantidad prescrita de la :
; Si No
FTLC, ése completé con F-757?
e (Se aumenté la cantidad de FTLC en los siguientes 2 a 3
dias hasta que el nifio o nifia recibié solamente esta Si No
féormula?
Opcion 2 Si No
e Sj el nifio o nifia no consumié al menos la mitad de la
cantidad prescrita de FTLC en las primeras 12 horas, ése Si No

suspendio y regresé a la F-757?
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e ¢Se volvio a ofrecer la FTLC después de 1 a 2 dias y se

incremento la cantidad hasta suplir el 100 % de la ingesta Si No
con esta formula?
Complicaciones en la fase de transicion Observaciones
e (Presentd aumento en numero y volumen de las Si No
deposiciones?
e (Presentd algunas de las alteraciones del sindrome de
realimentacion? (Aumento de la frecuencias respiratoria, . s

tiraje costal, roncus, arritmia, hiperglicemia,
hipofosfatemia, hipokalemia e hipomagnesemia)

Sise realizo la transicion y la frecuencia respiratoria aumenté en 5 o mas respiraciones/minuto, o la
frecuencia cardiaca aumenté en 25 o mas pulsaciones/minuto, entre dos controles sucesivos con

intervalo de 4 horas:

e (Se redujo ala mitad la cantidad de FTLC administrada
durante 24 horas?

Si

No

e (Se aumentd lenta y progresivamente la cantidad de FTLC

en las siguientes 24 a 48 horas hasta lograr una ingesta
efectiva de 150 kcal/kg/dia?

Si

No

Fase de rehabilitaciéon

Observaciones

e ¢(El nifio/a comid con avidez y gand peso en el inicio de la

rehabilitacion?

Si

No

e ¢Se verifico el cumplimiento de los criterios de egreso del

manejo intrahospitalario?

Si

No

e ¢Se verifico el cumplimiento de los criterios para seguir el
tratamiento en el hogar, con control médico y nutricional,

a través de los servicios ambulatorios de la IPS de baja
complejidad?

Si

No

e ¢Se continud con lactancia materna cuando el nifio o nifia

estd siendo amamantado y en la administracién de la
FTLC?

Si

No

e ¢(Recibié un aporte de 150 a 200 kcal/kg/dia, de 4a 6
g/kg/dia de proteina y de 150 a 200 ml/kg/dia de agua.

Si

No

Nifios y nifias mayores de 6 meses y con peso inferior a 4 kg

Se manejan de la misma forma que los nifios de 6 a 59 meses con desnutricion aguda severa

Manejo inicial hasta alcanzar 4 kg:

Observaciones

e ¢(Se le suministré la cantidad indicada de F-75 en el manejo

inicial? (Ver anexo 4) . No
Manejo al alcanzar 4 kg:
e ¢(Se hizo el paso de F-75 a FTLC, siguiendo las mismas
opciones planteadas en la fase de transicion para los nifios Si No

y nifas de 6 a 59 meses de edad?




s JAumentd la cantidad de formula terapéutica F-75 a
medida que se resclvieron las complicaciones médicas y Si No
mejoro el apetito?

* Sicontinud ganando mas de 20 gramos de peso al dia por

mas de 3 dias consecutivos, ¢5e le dio egreso del hospital? S Ne
& Se orientd a la madre sobre el inicio de la alimentacién s No
complementaria?
Criterios de egreso hospitalario

¢Cumplid con todos los siguientes criterios?
Clinicamente bien y estable Si Mo
Ausencia de edema durante 10 dias consecutivos Si No
Ganancia de peso >20 g/dia durante 3 dias consecutivos, Si No
ZY se cumplié con todas las siguientes condiciones?
Garantia de seguimiento médico y nutricional en los servicios ambulatorios :

i Si Mo
de la IPS de baja complejidad.
Cita de control programada en el curso de la siguiente semana. Si Mo
Esquema de vacunacién completo para la edad. Si Mo
Continuacion del tratamiento ambulatorio de la anemia ferropénica, si si No
aplica.
Aceptacion por parte de la madre de seguir las recomendaciones de 5i No
alimentacion acordadas con el equipo de salud.
Resumen de historia clinica entregado al servicio ambulatorio de la IPS de Si No
baja complejidad

MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 6 MESES
Criterios
¢ Cumplié con alguno de los siguientes signos?
Edema grado 1 (+), 2 (++) 0 3 (++4) Si No
Puntaje Z de P/T menor de -2 DE, Si No
Delgadez visible Si No
&Y con alguna de las siguientes condiciones?
Pérdida reciente de peso o dificultad para ganar peso. Si No
Alimentacidn inefectiva detectada en la evaluacién del binomio madre-hijo
durante 15 a 20 minutos para identificar o descartar problemas de succion Si No
o agarre, hipotonia, disfuncién oral-motora u otras alteraciones.
Cualquiera de los signos de peligro o de riesgo de muerte descritos para el :
By Si No

grupo de 6 a 59 meses con desnutricion aguda.
Condicion médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacion e
intervencion, por ejemplo, abandono, discapacidad o enfermedad mental Si No
del cuidador.
Si se cumplid con los criterios para el manejo hospitalario:
é5e gestiond el ingreso del nifio o nifia en una IPS de mediana o alta Si No
complejidad para su atencion inmediata?
é5e le explico a la madre o cuidador las razones por las cuales se debe
hospitalizar el nifio o nifia, incluido el alto riesgo de muerte asociado a la Si No

desnutricion aguda?
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Manejo Médico
Al ingreso de un nifio o nifia menor de 6 meses con desnutricién aguda: Observaciones
e :Sele preguntd a la madre o cuidador sobre enfermedades
de la nifa o nifio en las Ultimas dos semanas, alimentacién -
s ; : Si No
en las ultimas 24 horas, frecuencia de amamantamiento y
ganancia o pérdida de peso reciente?
e :Se evalud el edema de la misma forma que se hace en el Si No
mayor de 6 meses?
e (Se realizé las mediciones de peso y longitud y evalud el Si No
indicador peso para la talla (P/T)?
e Sjla nifia o nifio estaba siendo amamantado, ése realizo la
evaluacion del binomio madre-hijo durante 15 a 20 Si No
minutos?
e Sjtuvo complicaciones médicas asociadas o presentd
alguno de los signos generales de peligro (no puede beber
ni tomar el pecho, vomita todo, ha tenido convulsiones, Si No
esta letargico o inconsciente), éel nifio o nifia recibid
atencion inmediata?
e (Se realizé el manejo con antibidticos de rutina al ingreso al Si No
hospital? (Ver anexo 5)
Manejo fie Ia.hlpo.ghcemua . o —_—
Si tuvo hipoglicemia y estaba consciente:
e (Se |le administré un bolo de 50 ml de solucidon de glucosa S Hi
al 10 % por via oral o SNG?
e (Se continud con leche maternay férmula terapéutica F-75 Si No
cada 30 minutos durante 2 horas?
Si tuvo hipoglicemia y estaba inconsciente, letdrgico o tuvo convulsiones:
e ¢(Se le administré un bolo de 5 ml/kg de dextrosa al 10 % Si No
por via intravenosa (V) en 5 minutos?
e Si persistio la hipoglicemia, ése le administré de nuevo un !
Si No
bolo de 5 ml/kg?
e Sino fue posible canalizar, ése le administré dextrosa al 10 S No
% por SNG en 5 minutos?
e (Se administré 3 ml/kg/toma de férmula terapéutica F-75
por SNG cada 30 minutos durante 2 horas, haciendo Si No
mediciones de glicemia cada hora?
e Si persistio la hipoglicemia, se presenté hipotermia o el
nivel de consciencia se deteriorg, ise continué con manejo Si No
individualizado?
Manejo de Ia. hlpoter.mla e mm——
Si presento hipotermia:
e (Se vistio completamente al nifio/a (también la cabeza)? Si No
e (Se cubrid con una manta? Si No
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Aprobado:

e :Se colocd cerca de una fuente de calor o directamente en

. : Si No
contacto piel a piel con la madre?
e ¢Se midi6 la temperatura cada 2 horas hasta que esta fue i No
mayor de 36.5 °C?
e (El nifio/a permanecid cubierto, especialmente durante la i No

noche?

Manejo de la deshidratacién

Si presenté deshidratacion SIN alteraciones de consciencia, no estuvo letargico

ni inconsciente:

Observaciones

Para desnutricion moderada:

e (Sele administré en 4 a 6 horas: 75 ml/kg de SRO de baja
osmolaridad?

Si

No

e ¢Se vigil6 gasto urinario, estado de consciencia, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria?

Si

No

e Cuando el nifio/a estuvo hidratado, ése inicid la lactancia
materna y el suministro de la férmula terapéutica F-75 a
razén de 11 ml/kg/toma en los primeros 2 dias?

Si

No

e (Se continud con la reposicion de las pérdidas a razén de
50-100 ml de SRO por cada deposicidn liquida?

Si

No

e (Se monitoreo los signos de hidratacion o
sobrehidratacién cada 15 minutos durante las primeras
dos horas y luego cada hora?

Si

No

Para desnutricion severa:

e ¢Se le administré durante maximo de 12 horas continuas:
10 ml/kg/hr de SRO de baja osmolaridad adicionando 10
ml de cloruro de potasio16 a un litro de esta SRO?

Si

No

e ¢Enla primera hora, se le suministréo Amoxicilina: 90
mg/kg/dia VO o SNG mas Gentamicina: 5 mg/kg/dia IM o
v?

Si

No

e ¢Se vigil6 gasto urinario, estado de consciencia, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria?

Si

No

e Cuando el nifio/a estuvo hidratado, ése inicid la lactancia
materna y el suministro de la férmula terapéutica F-75 a
razén de 11 ml/kg/toma en los primeros 2 dias?

Si

No

e (Se continud con la reposicion de las pérdidas a razén de
50-100 ml de SRO por cada deposicidn liquida?

Si

No

e (Se monitoreo los signos de hidrataciéon o
sobrehidratacién cada 15 minutos durante las primeras
dos horas y luego cada hora?

Si

No

Si presenté deshidratacion CON alteraciones de consciencia (estuvo letdrgico o inconsciente):

e ;Se colocd oxigeno en mascarilla o canula a 1-2 Lt/min? Si No
e (Se canalizé la vena? Si No
e (Serealizd la glucometria y si el reporte es <54 mg/dl, se S No

inicio el manejo correspondiente?
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e (Se administré un bolo de lactato de Ringer a razéon de 15

Si N
mi/kg en 1 hora. ; =

e Enla primera hora, ése suministré Ampicilina:

200mg/kg/dia y Gentamicina 5 mg/kg/dia? 8l Np

e ¢Sevigild la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria
y los cambios en el estado de consciencia cada 10 minutos Si No
en la primera hora?

Si presentd signos de mejoria:

e Se mantuvo la via venosa permeable colocando un

Si N
tapén? ! °
e :Se cambié a rehidratacidn por via oral o SNG calibre 8
administrando 100 ml/kg de SRO de baja osmolaridad con Si No

adicién de 10 ml de cloruro de potasio a un litro de esta
SRO, durante maximo 12 horas?

e Luego de 8 horas de rehidratacion, ¢Se inicid la
administracién de férmula terapéutica F-75 por via oral o
SNG a dosis de 11 ml/kg/toma a cada 2 horas, intercalando Si No
la F-75 con lactancia materna y SRO de baja osmolaridad
sin sobrepasar el calculo de liquidos para 24 horas?

e (Se continud con la vigilancia del estado de consciencia,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, gasto urinario Si No
y nimero de deposiciones?

Si NO presentd signos de mejoria:

e ¢Se suministré un segundo bolo de lactato de Ringer a

Si N
razén 15 ml/kg en 1 hora? : °

e Sj persistid el choque después del segundo bolo ¢se realizd

£ ¢ Si No
manejo individualizado? !

e /Se realizd prueba de hemoglobina y se administré

Si N
liquidos de mantenimiento por via IV (100 ml/kg/dia)? ; "

e Sipresentd anemia grave (Hb <4 g/dl o <6 g/dl con signos
de dificultad respiratoria), éise administrd glébulos rojos
empaquetados a razén de 10 ml/kg lentamente en un
periodo de 3 horas?

Si No

e Sjpresentd aumento de la frecuencia respiratoriaen 5 o
mas respiraciones por minuto o de la frecuencia cardiaca
en 25 o mas pulsaciones por minuto, ése suspendid la
perfusion?

Si No

Manejo de la diarrea aguda

Observaciones

e ¢Se administré SRO de baja osmolaridad en pequefias

Si N
cantidades y después de cada deposicion? ' e

e (Se continud suministrando la férmula terapéutica F-75 en

3 ; Si No
peguefios volumenes?

Manejo de la diarrea persistente

Observaciones

e ¢(Seinicié la administracién de F-75 tan pronto como fue

posible? 5 Ha

e ¢(Se restringid el aporte de lactosa en la dieta? Si No




¢ Villa del Rosario

2Dgjanco Hoela

GESTION EN SALUD Cédigo:
> Naalda de FORMATO DE VERIFICACION DE ATENCION A LA N
iwmiatn | DESNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS '
FORMATO PARA EL MANEJO HOSPITALARIO Aprobado:

e (Se administro el tratamiento antibidtico
correspondiente? (Ver anexo 2)

Si

No

Manejo de las infecciones

Si tuvo complicaciones:

Observaciones

e ¢Se le administré Gentamicina IV o IM (5 mg/kg/dia) cada
24 h durante 7 dias y también:

Si

No

e (Se le administrd Ampicilina IV o IM (200 mg/kg/dia) cada
6 h durante 2 dias seguida de amoxicilina oral (90
mg/kg/dia) cada 8 h durante 5 dias?

Si

No

Sino mejoré en 48 horas:

e ;Se cambid por ceftriaxona (100mg/kg/dia) IV cada8 h o
IM cada 24 h durante 7 a 10 dias?

Si

No

Si se identificd foco infeccioso:

e (Se le administré el antibidtico especifico para la
infeccion? (Ver anexo 2)

Si

No

Manejo de la anemia grave

Si presenté la hemoglobina <4 g/dl o <6 g/dl con dificultad respiratoria y/o

hematocrito <12 % al ingreso:

Observaciones

e ¢Se administrd globulos rojos empaquetados a razén de 10

ml/kg a goteo lento durante 3 horas? e .
e :Se midio la frecuencia respiratoria y la frecuencia del .
; Si No
pulso cada 15 minutos?
e (Se evité el suministro de comidas o liquidos durante la i No
transfusion y en las 3 horas siguientes?
e (Se observo alguna reaccién a la transfusion? Si No
e (Se suspendio la transfusion ante la presencia de alguno
de los siguientes signos: Fiebre, erupcién pruriginosa, orina Si No
de color rojo oscuro, confusion u choque?
e ¢Sidespués de la transfusion la hemoglobina siguid siendo
<4 g/d|, o <6 g/dl con dificultad respiratoria, se repitié la Si No
transfusion antes de 4 dias?
Manejo de las deficiencias de micronutrientes QObservaciones
e :Se suministré 5 mg de dcido fdlico el dia 1y continud con 2
; ; Si No
1 mg/dia durante todo el tratamiento?
Manejo de la dermatosis Observaciones
e En caso de infeccidn bacteriana, ¢{se administro
Gentamicina a dosis de 5 mg/kg/dia mas Oxacilina 200 Si No
mg/kg/dia cada 4 h?
e ¢(Se aplicd una crema protectora sobre la zona afectada
(pomada de zincy aceite de ricino, vaselina o gasa Si No
parafinada)?
e (Se evitd el uso de panales? Si No
e (Se mantuvo las zonas afectadas aireadas y secas? Si No

Suplementacion con micronutrientes

Observaciones
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e ¢Se administré por via oral hierro polimaltosado o

aminoquelado a dosis de 3 mg/kg/dia, iniciando el Si No
tratamiento en la fase de rehabilitacion?
e Siel nino o nifa tiene desnutricion aguda severa ¢ Se le .
e . i Si No
administrd al ingreso 2.5 mg de acido fdlico?
Manejo nutricional
Opcién 1. Nifios y nifias menores de 6 meses que estan recibiendo leche
materna al ingreso o logran un proceso de relactancia exitoso durante su Observaciones
estancia en el hospital.
e (Se realizo la técnica de suplementacion por succién (TSS)? Si No
e ¢(Se le suministrd la dosis indicada de la férmula Si No
terapéutica F-75? (Ver anexo 6)
e ¢(Seredujo la F-75 a medida que la lactancia mejoré y el Si No
nifio o nifia gané peso?
e ¢(Se recuperd la lactancia materna? Si No
Seguimiento intrahospitalario Observaciones
e (Se monitoreod diariamente la ganancia de peso? Si No
Sila ganancia de peso fue mayor de 20 g/dia: Si No
e Sigandé mas de 20 gramos al dia durante 2 dias
consecutivos, éSe le informd a la madre sobre la ganancia Si No
de peso y se redujo a la mitad el suministro de F-75?
e Sjcontinud ganando peso con la cantidad reducida a la
mitad de F-75, ése suspendid TSS y se continud con Si No
lactancia materna exclusiva?
e Sicontinud ganando peso con lactancia materna exclusiva, Si No
éSe le dio el egreso del hospital?
Si la ganancia de peso fue menor de 20 g/dia: Si No
e Siel nifio o nifla toma toda la racion de F-75 y no gané o
perdié peso durante tres dias consecutivos, ¢ Se aumentd Si No
la cantidad de F-75 en 5 ml en cada toma?
e Sipersistio la falla en la ganancia de peso, ¢Se aument? el
volumen de F-75 hasta aportar al menos 150 kcal/kg/dia, Si No
equivalentes a 200 ml/kg/dia?
e Sidespués de 7 dias continud la falla en la ganancia de
peso, ¢Se suspendio la TSS y se procedio segtin se indica en Si No
la Opcion 2?
Opcién 2. Nifios y nifias menores de 6 meses que no estan siendo :
Observaciones
amamantados
e (Se le suministrd la dosis indicada de la férmula
terapéutica F-75 para cada fase hasta el egreso del Si No
hospital? (Ver anexo 7)
Seguimiento intrahospitalario Observaciones
e ¢Se monitored diariamente la ganancia de peso? | Si No




s jAumento la cantidad de férmula terapéutica F-75 a
medida gue se resolvieron las complicaciones médicas y Si No
mejord el apetito?

* Sicontinuod ganando mas de 20 gramos de peso al dia por

mas de 3 dias consecutivos, {Se le dio egreso del hospital? 3l Ko

s iSeorientd a la madre sobre el inicio de la alimentacién

: Si No
complementaria?

Criterios de egreso hospitalario

¢Cumplio con todos los siguientes criterios?

Clinicamente bien y estable Si No

Ausencia de edema durante 10 dias consecutivos Si No

Ganancia de peso >20 g/dia durante 3 dias consecutivos. Si No

LY se cumplio con todas las siguientes condiciones?

Garantia de seguimiento médico y nutricional en los servicios ambulatorios

de la IPS de baja complejidad. - o
Cita de control programada en el curso de la siguiente semana. Si No
Esquerna de vacunacion completo para la edad. Si No
Continuacidn del tratamiento ambulatorio de la anemia ferropénica, si S No
aplica.

Aceptacion por parte de la madre de seguir las recomendaciones de Si No

alimentacion acordadas con el equipo de salud.

Resumen de historia clinica entregado al servicio ambulatorio de la IPS de Si No
baja complejidad

REQUERIMIENTOS E INSUMOS ESENCIALES PARA EL MANEJO INTEGRADO DE LA DESNUTRICION AGUDA

REQUERIMIENTOS ESENCIALES DE IPS

éCuenta con el siguiente talento humano?

Personal con entrenamiento en el manejo de los nifios y nifias con . ¢
e Si No Mo aplica
desnutricion aguda.
Promotor de salud que permanezca en la comunidad. Si No No aplica
éCuenta con los siguientes equipos?
Balanza digital Si MNo MNo aplica
Tallimetro e infantdmetro Si No No aplica
Laboratorio clinico 5i MNo MNo aplica
Hemocue con lancetas y microcubetas Si No No aplica
Glucometro Si No Mo aplica
Camilla y biombos portatiles Si No MNo aplica
Fonendoscopio Si MNo Mo aplica
Equipo de organos de los sentidos Si No MNo aplica
Bala de oxigeno Si No Mo aplica
éCuenta con los siguientes medicamentos y suministros?
Férmula terapéutica lista para consumir Si No Mo aplica
Formula terapéutica F-75 en polvo Si No Mo aplica
SRO de baja osmolaridad Si MNo Mo aplica
Cloruro de potasio Si No Mo aplica
Cloruro de sodio Si No Mo aplica
Ampicilina, Gentamicina, Amoxicilina Si Mo Mo aplica
Ceftriaxona, Oxacilina, Trimetoprim Sulfa Si No Mo aplica
Piridoxina Si No Mo aplica
Antimalaricos seglin guia MinSalud Si MNo MNo aplica
Albendazol o Mebendazol Si No No aplica
Acido folico Si No No aplica
Sulfato ferroso Si No MNo aplica
Micronutrientes en polvo Si No Mo aplica

éCuenta con los siguientes materiales?
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Kitde la fdrmula terapéutica lista para consumir: tijeras, pinza, taza
plastica pequeia con tapa, cuchara, recipiente plastico grande con Si No No aplica
tapa.
Cintas de perimetro braquial Si No No aplica
Tablas de clasificacién antropométrica Si No No aplica
Historias clinicas y formatos de registro i No Koagliza
¢Los equipos antropométricos cumplen con lo estipulado en la resolucion 2465 de 2016?
Balanza
Pesabebés para < 2 afos

e (Capacidad: 20 - 25 kilos Si No No aplica

e Precisién: 10a 20 g
Balanza de pie para >2 afios

e (Capacidad: 120 a 150 kg. Si No No aplica

e Precision: ideal 50 gr, maximo 100 gr.
Tallimetro e infantometro
Infantémetro para < 2 afios

e (Capacidad: 110-120cm Si No No aplica

e Precision: 1 mm
Tallimetro para >2 afios

e Capacidad: 2m Si No No aplica

e Sensibilidad: 1 mm

INSUMOS ESENCIALES

¢Cuenta con los siguientes insumos para contrarrestar complicaciones?
Camilla plegable pequena Si No No aplica
Glucémetro con tirillas Si No No aplica
Hemocue con lancetas y microcubetas Si No No aplica
Fonendoscopio Si No No aplica
Equipo de drganos de los sentidos Si No No aplica
Equipo de venoclisis de microgoteo Si No No aplica
Bala de oxigeno Si No No aplica
Ldmpara lupa portatil de baterias Si No No aplica
SNG calibre 8 Si No No aplica
Yelcos 22,23y 24 Si No No aplica
Torniquete pediatrico Si No No aplica
Canula y mascarilla de oxigeno Si No No aplica
Jeringas de 5 cc, 20 ccy 50 cc Si No No aplica
Ap6sito de fijacién Si No No aplica
Guantes desechables Si No No aplica
Pafios humedos Si No No aplica
Jarras plasticas con tapa Si No No aplica
Tabla o inmovilizador Si No No aplica
Alcohol gel glicerinado al 70 % Si No No aplica




GESTION EN SALUD

Cdédigo:

N~ ™ Alcaldia de . FORMATO DE VERIFICACION DE ATENCION A LA Versien: Ol
- é‘g“% DESNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 AROS '
N FORMATO Aprobado:
SRO de baja osmolaridad Si No No aplica
Dextrosa al 5 % Si No No aplica
Dextrosa al 10 % Lactato de Ringer Si No No aplica
Antibidticos: Ampicilina, Gentamicina, Amoxicilina Si No No aplica
Cloruro de potasio Si No No aplica
Ampollas 2mEqg/ml Si No No aplica
Cloruro de sodio - Ampollas 2mEq/ml Si No No aplica
Gldbulos rojos empaquetados Si No No aplica
Agua potable Si No No aplica
RESPONSABLE DE LA VISITA

Nombres y apellidos:
Tipo de ID: N° de identificacién: Cargo:




PLAN DE CAPACITACIONES

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

Objetivo

Establecer de forma organizada las intervenciones que corresponden a cada tema de capacitacion propuesto para implementar las
intervencion de las Resoluciones 2350 de 2020 y 2465 de 2016.

TEMAS DE CAPACITACIONES

RESPONSABLES

Visita a EPS publicas que operan en
el municipio, evaluando el rango del
cumplimiento de la aplicabilidad de
las guias de préctica clinica,
protocolos, Ruta integral de atencién
a la Primera Infancia 2350 del 2020 Y
la resolucion 2465 del 2016.

Maria Fernanda Rodriguez
Solano

Lariza Luzestela Barros
Cotes

Natalya Alejandra Jajoy Lazo

»  Socializacién de Ia
Resolucion 2465 de 2016
»  Socializacién de la Rutal

Integral de atencién a I
primera infancia 2350 del
2020.

Maria Fernanda Rodriguez
Solano

Lariza Luzestela Barros
Cotes

Natalya Alejandra Jajoy Lazo

Capacitacion al personal asistencial
de las EPS Coosalud y NUEVA EPS,
sobre la Activacion de la Ruta de
IAtencién a la desnutricion aguda en
menores de 5 afios.

Maria Fernanda Rodriguez
Solano

Lariza Luzestela Barros
Cotes

Natalya Alejandra Jajoy Lazo

ICapacitacion al personal asistencial
de las EPS Coosalud y Nueva EPS
sobre el manejo Hospitalario y
IAmbulatorio de nifios de 0 a 6 meses
de edad con Desnutricién aguda
moderada y severa.

Maria Fernanda Rodriguez
Solano

Lariza Luzestela Barros
Cotes

Natalya Alejandra Jajoy Lazo

Capacitacion al personal asistencial
de las EPS Coosalud y Nueva EPS
sobre el manejo Hospitalario y
Ambulatorio de nifios de 6 a 59
meses de edad con Desnutricion
aguda moderada y severa.

Maria Fernanda Rodriguez
Solano

Lariza Luzestela Barros
Cotes

Natalya Alejandra Jajoy Lazo
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Asunto: Verificacién de cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 2350 de
2020y 2465 de 2016. Y seguimiento a casos notificados en mujeres gestantes con Bajo
peso y Obesidad para la Edad Gestacional.

Cordial saludo,

Conociendo la importancia del proceso de vigilancia nutricional en la poblacién y
tomando como referente que es un componente vital en la salud publica y basada en la
normativa vigente: Resolucién 3280 de 2018, Resolucién 2350 de 2020 y Resolucién
2465 de 2016, el programa de SAN de la secretaria de salud municipal, de acuerdo a los
datos arrojados por el software WINSISVAN para los meses de julio, agosto, y
septiembre del afio en curso, se hace necesario realizar el seguimiento al sistema de
vigilancia nutricional del Municipio de Villa del Rosario en todas las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). Por lo anterior de la manera mas atenta y formal me permito
solicitar las historias clinicas con el fin de verificar el diagnédstico nutricional, realizar
seguimiento para que con ello se logren mejorar los procesos y la atencién brindada a

los usuarios.

LLA DEL ROSARIO = CARRERA 7 N. 4-71 PALACIO MUNICIPAL
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Con el fin de dar cumplimiento a lo planteado anteriormente, me permito informar que el dia 23 de

a las 9:00 am, se estara realizando asistencia técnica presenci
revisar el cumplimiento del

noviembre al en sus instalaciones,
esto con el fin de verificar cada una de las Historias Clinicas; y asl poder

proceso de notificacion y vigilancia nutricional adelantados por ustedes.

s de los nifios y nifias menores de 5 afios con DNT aguda

A continuacién, se relacionan los dato

moderada y severa, reportados por la entidad al SIVIGILA evento 113, asi como los datos con Bajo
Peso y Obesidad para la Edad Gestacional, de acuerdo con la IPS que fueron atendidos:
MUJERES GESTANTES CON BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL.
NOMBRE IDENTIFIACION DIAGNOSTICO
DEISY VIVIANA FUENTES FUENTES 1092388745 | BAJO PESO
YULI PAOLA LIZARAZO SUAREZ 1090482638 BAJO PESO
DAILY YOLIANA PATINO RAMIREZ | “j004912828 | BAJOPESO
~ YANETHURBINA 1092341960 | BAJOPESO
e YURLEY GARCIA 1092347135 BAJO PESO
. _DAYANAPRADA _ 1102352972 BAJO PESO
 CLAUDIAPATRCIAROLON ____ 1007336047 BAJO PESO
“MARIA ISABEL ESCAMILLA MALDONADO | 1092356819 BAJO PESO
~~ TATIANASANCHEZ | 1004626170 /" “BAJO PESO e
ADRIANA SANABRIA 1092350574 BAJO PESO =
~ PAOLAFUNES 1005023851 | " BAJOPESO
ANGIE SHALON NOVA SILVERA 1005001040 BAJO PESO
~ANAROSALBARINCON | 1092386570 "BAJOPESO ]
_ MARIA NATALI SALAZAR CONTRERAS | 1094244092 BAJO PESO
~ YULEYSI OVALLOS CASTELLANOS | 1091964690 BAJO PESO
" MAIRIA GUADALUPE GARCIA CASTILLO 1090504505 "BAJO PESO
R DAYANALOPEZ 2 1093592113 BAJO PESO
L “TANIA GISELA MORENO NINO [ 1092334148 BAJO PESO
| MARIAISABEL ESCAMILLA MALDONADO | 1092356819 | T BAJOPESO o
DAVLIPATIRO 3007664375 BAJO PESO
| NUITH MICHELL VARON CAMACHO 1004912543 BAJO PESO
_ KAREM DEUJEINNY ESCOBAR QUINTERO | 1149460054 BAJO PESO i

ALCALDI

A DE VILLA DEL ROSARIO - CARRERA 7 N. 4-71 PALA
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MUJERES GESTANTES CON OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL.

IDENTIFICACION " DIAGNOSTICO

NOMBRE
LINDA NATALY CONTRERAS JAIMEZ 1092350714 OBESIDAD
CHIRLEY GOMEZ RODRIGUEZ 1048994676 | OBESIDAD
| [
LEYDI LORENA MENDOZA DURAN 71092354993 | OBESIDAD |
'ELIANDRY MENDOZA | 810552103051994 | OBESIDAD |
EDDY AYALA T e ~ | 1092347760 | OBESIDAD |
ANGELLICA DUENAS | 1007011466 OBESIDAD
TATIANA HIGUERA 1092389563 OBESIDAD
TATIANA SANCHEZ - } 1004626170 | OBESIDAD |
ANGUIE FERNANDA ORTIZ LOZANO 1004921644 | OBESIDAD
" ELIANDRYS DEL VALLE MANDOZA PEROZO | 81055210305198 | OBESIDAD |
"MARIA FERNANDA PENA GUTIERREZ 1090468261 OBESIDAD |
"ADRIANA SANABRIA | 1092350574 OBESIDAD |
TATIANAHIGUERA | 1092389563 OBESIDAD |

MUJERES GESTANTES CON SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

NOMBRE

SOBREPESO

LISETH CALLE 1004810655
"PIEDAD LONELA LIZCANO SIERRA | 1090517347 SOBREPESO

YEIMILOZANOLEON 1092355729 “SOBREPESO |
"DEISY GILMAR VILLAMIZAR CORDOBA 1090403568 SOBREPESO
| MARIAISIDRO. ~ | 1090502971 | SOBREPESO |
' LUZ MARINA RODRIGUEZ 1092176005 SOBREPESO
‘CEYDIDIAZVARGAS 1092350328 SOBREPESO
"MARLYN SELENA DELGADO 1092364855 SOBREPESO |

RODRIGUEZ

IRBEILYS DEL CARMEN MORA 1127051308 SOBREPESO

CORONADO o o e Sou S P

“SHIRLEY PUENTES | 1149462883 SOBREPESO

"ELIZABETH LIZARASO ROJAS 1065585245 | "SOBREPESO
'GREYSIBRICENO | 37507400 | "SOBREPESO

MARIA . JIMENEZ | 1004914531 ~ " | SOBREPESO |

ALDIA DE VILLA DEL ROSARIO ~ CARRERA 7 N 4-71 PALACIO MUNICIP
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' LISBETH KATERIN NAVARRO ) 1092339507 | SOBREPESO |
GUERRERO e = -
KELLY ESTUPINAN 1092347607 " SOBREPESO |
CAROLINA CONTRERAS 1092345148 | SOBREPESO _
" DEISY GILMAR VILLAMIZAR CORDOBA | 1090403568 | SOBREPESO
' DARLY YULISSA BARRERA TRUJILLO | 1092363010 | SOBREPESO |
| LUZDANIELAZABALASANGUINO | 109236008 | SOBREPESO
' YEYMI PEINADO | 1092354445 ' SOBREPESO
| LUZ MARINA RODRIGUEZ | 1092176005 SOBREPESO
| YENIFER MONCADA CASTRO | 1092349282 SOBREPESO _
| KELLY ESTUPINAN i 1092347607 ["SOBREPESO
| LUCILASUESCUM | 1092334555 SOBREPESO |
CEYDI DIAZ VARGAS 1092350328 | SOBREPESO |
'YEYMIPEINADO | 1092354445 SOBREPESO
| LILIAN ALEXANDER HERNADEZ GARCIA 1148219466 ~ | SOBREPESO
| LUCILA SUESCUM i | 1092334555 | SOBREPESO |

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DNT AGUDA MODERADA Y SEVERA

NOMBRE DIAGNOSTICC

IDENTIFIC
| Yerack Isaac Prato Desnutricion
RC. 1092397222 f Rincén aguda 06/07/2021
St hsn s U l ~__ Moderada
| Migue! Angel Desnutricidn
RC. 1222254922 | Rodriguez Noguera aguda Severa 06/07/2021
B e | | R - Desnutricién Aguda
R.C.1092397192 | Juan Diego Orduz Modarada 16/ 7/2021
Bohorquez
e T T Y Desnutricion Aguda
R.C. 1093611271  Juan Diego Zambrano Ruiz Moderadag 6/ 8/2021 ‘
g e NS R
' ey 1 Desnutricién Aguda aradned |
R.C. 1092028129 | lan Leon Herrera Sovard 9/ 8/2021
ey S | Dpesnutricion Aguda | aiemaot
R.C. 1092397464 ] Thiago Alonso Cuervo Chavez Severa 9/ 8/2021
| P1S |

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO ~ CARRERA 7 N. 4-71 PALACIO MUN
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Asunto: Verificacién de cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 2350 de
2020 y 2465 de 2016. Y seguimiento a casos notificados en mujeres gestantes con Bajo
peso y Obesidad para la Edad Gestacional.

Cordial saludo,

Conociendo la importancia del proceso de vigilancia nutricional en la poblacién y
tomando como referente que es un componente vital en la salud publica y basada en la
normativa vigente: Resolucién 3280 de 2018, Resolucién 2350 de 2020 y Resolucién
2465 de 2016, el programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) de la secretaria
de salud municipal, de acuerdo a los datos arrojados por el software WINSISVAN para
los meses de julio, agosto, y septiembre del afio en curso, se hace necesario realizar el
seguimiento al sistema de vigilancia nutricional del Municipio de Villa del Rosario en
todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Por lo anterior de la manera mas atenta
y formal me permito solicitar las historias clinicas con el fin de verificar el diagnéstico
nutricional, realizar seguimiento para que con ello se logren mejorar los procesos y la
atencion brindada a los usuarios.

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO ~ CARRERA 7 N. 4-71 PALACIO MUNICIPAL
TELEFONOS 5784961 — 5784962 alcaldia@villarosario.gov.co
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Con el fin de dar cumplimiento a lo planteado anteriormente, me permito informar que el dia
23 de noviembre a las 10:30 am, se estar4 realizando asistencia técnica presencial en sus
instalaciones, esto con el fin de verificar cada una de las Historias Clinicas; y asi poder revisar
el cumplimiento del proceso de notificacién y vigilancia nutricional adelantados por ustedes.

A continuacion, se relacionan los datos de los nifios y nifias menores de 5 afos con DNT aguda
moderada y severa, reportados por la entidad al SIVIGILA evento 113, asi como los datos con
Bajo Peso y Obesidad para la Edad Gestacional, de acuerdo con la IPS que fueron atendidos:

MUJERES GESTANTES CON BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

YASMIN ESCOLASTICO | 1004911654 | BAJO PESO
ANGY CARDENAS | 1092363042 | BAJO PESO
Lmc;mo DANIELA ORTEGA HERNANDEZ 1093801421 | BAJO PESO
|
| NAILETH ALVAREZ RIOBO | 1065567989 | BAJO PESO
YESSICA GOMEZ 1099542532 BAJO PESO
ANDREA ROMERO - 1094708132 BAJO PESO
"ALEXA DAYANA CORREDOR PLAZAS 1004910783 BAJO PESO
ALEXA DAYANA CORREDOR PLAZAS 1004910783 BAJO PESO
' ROSAFLOREZ S X 1092356902 BAJO PESO |
P S e e e T B A L]
DIANA ARIAS 1004914241 | BAJOPESO _
ROSAURA CONTRERAS CANAS 1090435829 BAJO PESO
' YENY KARINA DUARTE GARZA 1092356167 BAJO PESO
YASMIN ESCOLASTICO 1004911654 BAJO PESO
“LUZ SANCHEZ 1093800830 | BAJO PESO
"BLANCA ANDRAE CABELLO 777 24121095 | BAJOPESO
"CECILIA BARRIOS 1090537243 | BAJO PESO

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO -~ CARRERA7 N. 4-71 PALACIO MUNICIPAL
TELEFONOS 5784961 — 5784962 alcaldia@villarosarlo.gov.co
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"DAYANA BARRERA AR 10043775!45 BAJO PESO |
| DAILY DAYANABARRERARINCON 1004877945 | BAJOPESO |
TiEE_;’E‘{‘_Q‘:}?@IC'ORREDEJR”PLTmZKs 1004910783 | BAJOPESO |
" INES CAROLINA RANGEL GONZALEZ 1 8,16121E+13 BAJO PESO
| ! S . st e | SR Ty O MO T
| NAILETH XIOMARA GOMEZ SANCHEZ 1127059802 | BAJOPESO
DIANA ARIAS 1004914241 BAJO PESO
| MARIA GREGORIA TOSCANO HERNANDEZ 1004914083 BAJOPESO |
| FRANCELINATARAZONA 1092361729 | BAJOPESO |
'LKAREN LISSETE TREJO GOMEZ | 83206740910203 | BAJO PESO
"MARLYN YESENIA CASTANEDA PINZON 1094285991 | BAJOPESO |
}'siﬁhriﬂ:tdriéz 1005231452 BAJO PESO
| LAURA PACHECO 1092358276 | BAJOPESO |
/INES CAROLINA RANGEL 816120702011998 | BAJO PESO |
SANDRA MILENA MARTINEZ PRADA 1092353683 | BAJOPESO |
1 el e —
' ANGY TARAZONA 1092364615 BAJO PESO
| YULY SANDOVAL Pl | 1092358179 | BAJOPESO |
" ERIKA NATALIA SOTO ENEMESICA | 1004878419 | BAJO PESO
DIANA ARIAS i 1004914241 | BAJOPESO
| MAYERLY RODRIGUEZ ROJAS 1004904375 BAJO PESO
[ CECILIA BARRIOS 1090537243 | BAJO PESO
| ROSA FLOREZ 1092356902 | BAJO PESO

MUJERES GESTANTES CON OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL.

NOMERE

1 092394606

OBESIDAD

BETZABE CAROLINA MONSALVE COLMENARES 1 |

" YENIRE SCARLEN NIETO TORRES 1007998979 i OBESIDAD
ANA SANCHEZ 1127574012 | OBESIDAD
YENIRE SCARLEN NIETO TORRES 1007998979 | OBESIDAD

 BETZABE CAROLINA MONSALVE COLMENARES 1092394606 OBESIDAD
SANDY CONTRERAS 1214214462 OBESIDAD |
| LUISA PAOLA JIMENEZ RAMIREZ 1127058387 | OBESIDAD
 GRACIELA GREGORINA ROSAL GONZALEZ 1415269 | OBESIDAD |
INGRID DANIELA ORTEGAHERNANDEZ = 1093801421 | 'OBESIDAD

| DORELSY SALAS PRATO 809492321111978 | OBESIDAD

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO CARRERA 7 N 4-71 PALACIO MUNICIPAL
TELEFONOS 5784961 - 5784962 alcaldia@villarosario.gov.co




B

FMARm GABRIELA CUNA DUQUE
YENIRE SCARLEN NIETO TORRES

r’" PLANEACION ESTRATEGICA | CODIGO:
| BIEE\T}MB}U DE LA CALIDAD FGD02-03 I?(a!edleRosario
' % R R ie s GESTION DOCUMENTAL | VERSION:03 | S s
iun.k\—m-h ol bagzar dowmle mondos cremenen
CERTIFICACION DE PAGINA: 4
CUMPLIMIENTO DE6
PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

830642129081988 '_o_a_E_S}pgnm ]
© 1007998979 OBESIDAD

MUJERES GESTANTES CON SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

| YENIFER GUERRERO ORDUZ

_ 1092344717 SOBREPESO |
. LEIDY HERNANDEZ MEZA ' 1092348517 | SOBREPESO |
| " KLEEYN FORERO PIMIENTO | 1121668955 J SOBREPESO |
YOXIMAR REYES TORRADO 1128225429 | SOBREPESO |
| LUZ MERY JAIMES 68297748 | SOBREPESO
KATIU JSKA LIZARAZO 1148709803 SOBREPESO
| LUZ REINOSA = B |77 37507596 "SOBREPESO
"YENY PATRICIA RIANO CORZO 1092345974 SOBREPESO
"CARMEN G GRANADOS 1243138473 SOBREPESO
'MILEYDIPARRA | 1004797251 SOBREPESO |
| LUZANDREAWICHES et 1092353082 SOBREPESO__|
YARITZA SILVA - i 1149463111 | SOBREPESO |
| ROSMELY DIAZ 810062318101989 SOBREPESO
| COROMOTOVASQUEZ 832620016101977 SOBREPESO
[ LISSETTE MAGALY MORA CARDENAS 1092347253 SOBREPESO
' GLORIA CASTILLEJO 1092358882 SOBREPESO
| ESMERALDA TORRES 1012379130 SOBREPESO
| DAYANA ACEVEDO 1092335819  SOBREPESO |
| SAIDA ALEJANDRAMORENO MARTINEZ =~ | 1010088752 | SOBREPESO
' YEIDI ESTEFANIA ORTEGA ADARME 1092334043 SOBREPESO
'YURY ANDREA AYALA RAVELO 1092345355 SOBREPESO
MARITZA AGUDELO OVALLES 1092340599 SOBREPESO
Il‘EDMALlosxA ROSMELY DIAZ OLMEDO 81006231810198 SOBREPESO |
| KARINA MARQUEZ i 1092339460 SOBREPESO
| INGRID PAOLA ROJAS RAMIREZ et 1002347953 | SOBREPESO
ANA RUBI RUIZ RINCON 1092357486 SOBREPESO
| YOLANDA DERSY ORELLANA JARAMILLO = 1149462842 SOBREPESO
| ANGIE MARIA RAMITREZ ARCINIEGAS 1010102747 SOBREPESO
KATHERINE YANETH TARACHE PARADA | 1090536469 | SOBREPESO |
} LUZ ANDREA WICHES 1092353082 SOBREPESO
[ JOHANADURAN 7 77 U U7T 71127052738 | SOBREPESO |
| KATHERY YANELITH RAMIREZ CARRILLO 11270682461 | SOBREPESO |
| CARMEN GRANADOS 243138473 SOBREPESO
ESMERALDA TORRES 1012379130 SOBREPESO
YENIFER ANDREA PEREZVELASCO | 1127047892 | SOBREPESO
Hdﬁ'c’:’éﬂﬁ‘m‘m‘?ﬁﬁﬁez - 1007925119 | SOBREPESO |
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| ZULITANDREA OCHOA - | 1092363688 | SOBREPESO
MILEYDI PARRA " " 1004797251 SOBREPESO
| DIANA CAROLINA SIERRA | 1092343028 SOBREPESO
| YEIDI ESTEFANIA ORTEGA ADARME 1092334043 SOBREPESO
| ANDRY YURLEY PEREZ HERNANDEZ 1092354911 SOBREPESO
| YANETH ALEXANDRA GONZALEZ IZAQUITA | 1093798767 SOBREPESO |

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DNT AGUDA MODERADA Y SEVERA

Jhosua Alejandro Desnutricién
RC.1 092027196 \ Guerrero Ja|mez aguda Moderada 06’07’2021
Yo — = : it b R e B e T e
'| Alana Guadalupe Franco| Desnutricion Aguda
| RC.1092025012 s Moderada 14/ 7/2021
|

|
' ; Desnutricidon Aguda
| RC.1030048652 ‘] Rosa Mgaogr;‘fzec’mez Sl 21/ 712021

Deret Emiliano Somaza | Desnutricién Aguda o ——
RC.1080544405 Moreno Severa 21/ 712021

| RC.1092026530 \ Orlando Josue Sanchez Desnutricién Aguda
l

Ramos Moderada 217712021

RC. 10933149_4'.5._ | yna Sofia Sanchez | Desnutricién Aguda | .. opn0s

26/ 7!2021
Pefia Severa

RC. 1030080514 [MRainboculRoduiueclll oo clon Aguda

Saunra 9/ 8/2021

| Lauren Gabriela Acero | Desnutricion Aguda | '
RC.1092027667 el Lol o/ 8/2021
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INFORME DE CAPACITACION DE LA RESOLUCION:
2465 DE JUNIO DEL 2016 Y 2350 DEL 2020

Inicialmente se radico el oficio para la capacitacion de la EPS COOSALUD, se
definié que el dia 30 de noviembre de 2021 a las 2:00 pm se conectaria el personal
asistencial de para llevara cabo la capacitacion de las dos resoluciones.

En el dia propuesto, se inicia con el saludo, presentacion de la estudiantes de X
semestre de practicas de campos de accion profesional para realizar la respectiva
socializacion de las actividades a desarrollar durante el tiempo que se llevo a cabo
teniendo en cuenta una tabla de contenido con los respectivos puntos a tratar,
seguidamente se hace le dice al personal que se les enviara un link para que cada
uno diligencie el formulario de asistencia, por otro lado se dio inicio a la presentacién
por medio de una presentacion de diapositivas en la cuales se evidencio lo méas
relevante a tratar, seguidamente se resuelven las dudas e inquietudes que tuvieron
los asistente y se da por finalizada la jornada con agradecimientos por estar
presente en la reunion.

Resolucion 2465 de 2016

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de
corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios vy
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones. Clasificacién nutricional segun indicadores
antropométricos: Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se debe tener
en cuenta:

a. El indicador antropomeétrico.
b. El patrén de referencia.
c. Los puntos de corte.

Las consideraciones que se presentan a continuacion, se determinan a partir de estos
aspectos para cada grupo de edad

EZ Cassrproasriza ez Ae Tadas
Carrera 7 #4-71 Palacio Municipal
Teléfonos 5701220 - 5700873 - 5700317 - Ext 113

controlinternovilladelrosario@hotmail.com

e
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Nifios y niflas menores de 5 afios de edad (de 0 a 59 meses
En el grupo de nifios y nifias de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias de edad, se utilizaranlos
siguientes indicadores antropométricos a nivel individual: Peso para la Talla - P/T, Talla
para la Edad - T/E y Perimetro Cefalico para la Edad - PC/E, para determinar la
evolucion del crecimiento y parte del desarrollo de los nifios y nifias.

Cuadro No. 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias
y niflos menores de 5 afos, segun indicador y puntos de corte.

Punto de corte Tino de
Indicador| (desviaciones Clasificacién antropométrica 8 &6
estandar DE.)
>+3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla 2-1 as+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2az-3 Desnutricion Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa* L
=-1 Talla Adecuada para la Edad. lndnwdgal y
Talla para : - Poblacional
la Edad 2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <9 Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
parala 2-2 as?2 Normal
Edad <2 Factor de Riesgo para el
(PCIE) Neurodesarrollo

Perimetro del brazo

Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, esta
indicadaen todos los nifios y niflas desde los 6 hasta los 59 meses de edad y esta
asociada a riesgode muerte por desnutricion.

Si el nifio o nifia tiene menos de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe recibir
lasatenciones descritas en la ruta especifica y el lineamiento de atencién integrada
ala

desnutricion aguda (Resolucion 5406 de 2015). La medicion del perimetro del brazo no
reemplaza la toma de peso y talla, por lo cual se considera un criterio independiente y
complementario a la clasificacion antropomeétrica nutricional.
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Uso de las gréficas

En primer lugar, debe establecerse la edad, el peso y la estatura del nifio o nifia. La
clasificacion para cada indicador se obtiene con la interseccion de la linea vertical con
la linea horizontal. La union de los puntos en controles de crecimiento sucesivos permite
expresar graficamente la tendencia de crecimiento del nifio o nifia y detectar
precozmente alteraciones del mismo. Si un nifio 0 nifia tiene un patrén de crecimiento
normal, la curva generada por la union de los puntos debe desplazarse a lo largo de un
canal siguiendo una linea paralela a la mediana de la poblaciéon de referencia.
Aplanamientos de la curva de crecimiento o cambios en el canal en nifios que
evolucionaban en el rango normal deben ser debidamente investigados y evaluados.
Las gréficas deben imprimirse minimo en tamafio de media hoja oficio, con el fin de
garantizar una correcta ubicacion de las variables de peso, talla y edad y permitir un
adecuado seguimiento en los controles

. WRTEDEES T e mt Peso para la Talla Nifios “.""’"_-“'-"‘" - mem

Punhsackin 7 (2 a § afios) PARIGEDN Z (16 2 anoa)

Pesu oy

meseed IfFERE AN RENEE IR A ETHY
T

e T P L L

Toma de medidas antropométricas

Durante la capacitacion se dio a conocer la importancia de una buena toma de medidas antropométricas
puesto que es muy importante obtener datos veraces, es decir, garantizar que estos sean lo mas
fidedignos posibles, Para eso se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones.

v' Se debe realizar la estandarizacion periddica en la toma de medidas antropométricas al
personal que hace las valoraciones
v' Se debe garantizar que las instituciones cuenten con equipos adecuados para las mediciones



BICENTENARIO

Const,itugién de Villa del
Rosario de Cucuta

1821 - 2021

Norte de Santander, ¢l lugar donde todo comenz6

segun la edad.

Alcaldia de
Villa del Rosario

v' Los equipos deben tener un proceso de mantenimiento y calibracién periédica de los mismos.
Sefales de alerta para detectar a tiempo desnutricion infantil.

Se proyecto durante la presentacion una imagen con caracteristicas fisicas y comportamentales de la
desnutricion infantil teniendo en cuenta que pueden ver a simple vista.

Senales fisicas ﬁ@

La cabeza se ve grande con
respecto al resto del cuerpo

del ninooninacon poco |, - o

cabello gue facilmente se cae, (5 = 6\
esta seco 0 cambia de color. 4 9
Al ejercer presion con un
dedo scbre la piel de |la nina
o el nifc se genera un
hundimiento visible que
persiste aun después de
haberlo retirado

*Ambaos brazos o piernas se
ven muy delgados o, par el

contrarig, estan inflamados.

La nina o el nino se ve mas
delgado o se siente mas
iviano al cargarlo.

El rostro luce hinchado y
pélido. Los ojos permanecen
nundidos.

La piel se torna seca.
Luce adspera o escamosa

El abdomen se ve
inflamado o abultado y
las costillas se empiezan
a marcar en el térax.

Las plantas de las manos
y de los pies lucen palidas.

Le dadiarrea o gripa
con facilidad.

Sefales de alerta para detectar a tiempo desnutricion infantil

Kwashiorkor

Senales

comportamentales

© El ninc o la nina esta desganado,
luce fatigado o ha perdido
interés en el juegoy en sus
actividades cotidianas.
Permanece guieto y sin animo.

@ Estainapetente y se niega a
recibir leche materna o
alimentos, dependiendo de su
etapa de desarrollo.

© Llora excesivamente y con
frecuencia, estd irritable

W%

FAMILIAR

Marasmo

Desnutricion energético-proteica,

-Edad >1-5 afios
-apariencia edematosa
-masa muscular disminuida
-cabello delgado, palido
(rojizo) y débil
-esteatosis hepatica
-hepatomegalia

C.

caida de cabello

Desnutricion energético-calérica

-Edad <18 meses
-disminucién de tejido
adiposo. EMANIACION
ara de viejito (apariencia)

-talla y segmentos corporales
comprometidos (retraso

-lesiones hiumedas cutaneas

Descamacion de la (dermatosis)

piel -Alt. hidroelectroliticas

(hipokalemia) y aumento del
tercer espacio

-hipoalbuminemia e
hioproteinemia
-comportamiento: asténico
-adecuada respuesta al Tx. (y
Févea (edema) rapida)
DESNUTRIDOS AGUDOS

Retencion de
liquidos

marcado del desarrollo)
piel plegadiza -piel seca, disminucién de
todos los pliegues cutaneos.
-irritable, apatico
-cabello normal
-Recuperacion prolongada
después del tratamiento
-DESNUTRIDOS CRONICOS

(estan mas adaptados)
masa muscular

disminuida

(=4 < ez Ae Zadas
Carrera 7 #4-71 Palacio Municipal
Teléfonos 5701220 - 5700873 - 5700317 - Ext 113

controlinternovilladelrosario@hotmail.com
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Se conoce a un nifio desnutrido por presentar signos de alarma como:

NN NENAY

Bajo peso

Falta de apetito

No tiene ganas de jugar

Se cansa rapido

Es un nifio irritable

Enfermedades frecuentes o de mayor duracion

RESOLUCION 2350 DEL 2020

Se realiz6é una breve introduccion de la resolucion para dar continuidad a la capacitacion iniciando con
la explicacion de lo que se adopta en el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la
desnutriciébn aguda, moderada y severa, nifios de 0 a 59 meses.

ANANRN

Puntos de actualizacién

Conceptualizacion fisiopatolégica desnutricion aguda y sindrome de realimentacion.
Secuencialidad en las intervenciones requeridas a través del ABCDARIO terapéutico

Fortalece manejo de nifios menores de 6 meses: se prioriza la recuperaciéon con la lactancia
materna, se incluye la posibilidad de recuperacion para nifios en los que sea imposible retomar
la practica de lactancia materna.

Principios basicos de diagndstico: Valoracion antropométrica y clinica, complicaciones o
comorbilidades, escenario manejo: hospitalizacion o ambulatorio.

Actualizan los requerimientos nutricionales para el inicio progresivo de la alimentacion tanto
para el manejo intrahospitalario como ambulatorio.

Indicadores para seguimiento y monitoreo para IPS, EAPB Y ETS.

Responsables

Secretaria de salud:

ANANENENE NN

Aseguramiento

Fortalecimiento de capacidades

Vigilancia en salud

Vigilancia y control

Linea de base de adherencia de los lineamientos.
Articulacion intersectorial.

Entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB)

v
v
v
v

Aseguramiento

Calidad y oportunidad en la atencion

Referencia y contra referencia

Red prestadora: Equipos antropométricos, enfoque diferencial, busqueda activa, atencion
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diferencial, busqueda activa, atencion extramural, tratamiento, seguimiento, adherencia
implementacion lineamiento.
Instituciones prestadoras de salud:

Prestacion de servicios de calidad y oportunidad.
Equipos antropométricos

Enfoque diferencial

Blsqueda activa

Atencion extramural

Tratamiento seguimiento

Adherencia implementacion lineamiento
Notificacion

Fortalecimiento de capacidades.

CACRRRS

RESOLUCION 2350 DE 2020: Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de
atencion a la desnutricibn aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad.

Fija las responsabilidades a cargo de los diferentes actores del sistema general de seguridad social
en salud.

Las disposiciones contenidas en esta resolucion son de obligatorio cumplimiento.

IDENTIFICACION Y CONFIRMACION DE LOS CASOS. REMISION ¥ ATENCION DE LOS CASOS. | l SEGUIMIENTO.
INTERVENCION DEACUERDO AL - |
BRI et atic ACTIVACION DE LARUTA H SEGUIMIENTO MEDICO Y NUTRICIONAL h
ATENCION MEDICA Y NUTRICIONAL:
) ~ MANEJO ANTICIPADO DE LAS EGRESO:
mm-::pmn INTECCIONES (EN (ASOS SEVERDS), b :
OF .59 MESFS: i AECHATE. SUMINISTRO DE LAFTLC, - ENCASD NOPOCER SER AMAMANTACO, SE
P <206 | m!mmﬂk - DESPARASTTACION, MANEJO [F LAS |ALIE NTA CON FORMULA LACTEA DE INICO SIN.
o EDRMADILATIRAL ) (o4}, | | ~FUNICAMENTESIEN Y ESTABE. DEFICENCUS DE M ICRONUTRENTES Y PROBLEMAS.
o VACUNACION, |« AUMENTO CE PESCPROGEESIVO ¥ DE ACUEADO.
ot ot tdogi - SEGUIMIENTO MEDICO ¥ NUTRICIORAL FRORLE CMINVION S I
| 1 \ - CONCERTACION DE PRICTICAS CLAVE EN £7/T2:2 DECRESEODE DESIUTRKION ACUDN.
L | MANEJO AMBULATORIO SALUD Y NUTRICKON
E ——§— v
~CONTROL ENTRE 105 3.5 tAS LUEGO DEL EGRESO.
MENOR DE ¢ SEs 2 ——— e e e e - WITKCS MENORES DE & MESES DESEN CONTINGAR
|CON LACTANOA MATERNA EXCLUSIVA.
:u)m BILATERAL o). (4}, ! I « ASESORIA EN EL INCID ¥ CONTINUACION DE LA
ALPAENTACION CCMPLEMENTARIA
e [ INTRAHOSP ITALARID ) } [ COMTPIOAR LA UACANCH MATER HISTALS 2
] ATENCION MEDICA ¥ NUTRKIONAL:
§ con CACORES ASOGADAS: [ : I
| mensronsscon o Pt i '
INFERIOR A & Ke . e |
aq g 3 OWMERTA YANCMIL —
= FRUERA OC ARTITO NEQATIVA. \_. K ¥ FOOANIEVA LA LICTARCIA MATEINA.
_M“ﬂ ALACTACON, CAIAQ. WOD Y WU L LA
0 V‘Qm MALNMENTOLOE £
-MPOTEIMIA, FIEORE.
~LESIONES ULCERATIVAS EN A FIEL. nserxmusnon L“’...‘L‘f.{'.’&""
-HOMOGLOBINA <4 g/l & <6 3/dL CON mmwunuu-u
SYSNUS (E ESFUEH2O RESMIRATORIO O -0 DFLA B-THALM EMES S
~ ABANDOND, DECAPAZIDAD D |
EATEAMIDAD NENTALDEL CUDADCR D08 e I
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MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA (RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

Manejo intrahospitalario de 1 a 6 meses

A.CONTROL DE LA B-C. PREVENGA, VERIFIQUE ¥ L INICIE ANTIBIﬁTICDS
HIPOXEMIAYEL ~ TRATELAHIPOGLICENA. D. VIGILE LA FUNCION F. ASEGURE FUNCION H. CONTROLAR LA E T EEEI S
ESFUERZO e P RENAL INTESTINAL HIPOTERMIA COMNDICION
RESPIRATORIO LA DESHIDRATACION :
s | | |
o -Inicie oxigeno Correccién en las Guantificar el gasto Vestir,
suplementario (< a 90%) primeras 6 a 12 h, aunque urinario. Administre SRO-T5 en contacto piel a piel Medir la Verificar: administracién,
g puede alcanzar las 24 h pequefias cantidades temperatura cada 2 horas tolerancia, dosis y suspender de
= Cubierto en la noche acuerdo con la evolucion clinica
m Dependiendo del estado indica el inicio de F-75 por
IS de conciencia VO 0 SNG.
(]
w o
w
a
w P. BUSQUE Y DETERMINE Y ACACHANCLABGTE REVE
@ M. ADMINISTRE I::L CO‘:!I’ROMISD DE LA INICIO DE ALIMENTACION Y
ﬁ L MICRONUTRIENTES PIEL DEFINICION DE MANEJO
CORREGIR LA ANEMIA ' NUTRICIONAL
GRAVE -
La F75 proporciona: El tratamiento inicia con
En hierro se 4.00 L_lg ER al dia de esquema de
| traindi vitamina A *Consejeria en lactancia materna
Hivel < a 4 g/dl o < a 6 g/dI, con signos de suplementacion Zinc 10 - 20 mg/ dia y alimentacio i
dificultad respiratoria yfo hematocrito < a durante fa fase B Cobre 0,3 mg/ kg/ dia por . Crema nrofectora sobre la *Establecer plan de cuidado
de i & Iz que no se necesita s *Iniciar y continuar la TSS
icid suplementacion adicional de Zona afeclada
y mransicion Iuspmis mos *  Bafio diario con
Administre furcsemida a dosis de permanganato de potasio Se administra
1mg/Kg antes y después de la T e o= n = al 0.01%.
transfusion. Acido folico 2,§ mg solo alingreso de I + Evite el uso de pafiales. F-75 cada 3h
- la desnutricion aguda severa
- mm s mm o ommom omm o
MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE CERO (0) A 6 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)
| Manejo intrahospitalario de 1 a 6 meses
’7 Tiene una duracién de 2 a 7 dias
Se realiza la transicion entre F-75 y |a alimentacion una vez se Seguimiento del peso diario del nifio, incluida la valoracion
=2 resuelvan los problemas agudos, segin ABCDARIO de los edemas
‘0
Q
w
=
R. Sindrome de ganancia de peso por 2
realimentacion dias consecutivos
L
(=]
% [
< Reduzca a la mitad la En nifios < de 3 meses de 25 En nifios > de 3 meses de 12
[y cantidad de F-75 a 30 gr/dia. a 16 gridia.

adminisirada en 24 hora.

Aumente la cantidad de F-75 en las siguientes 24
addh

el volumen

[ < progresivamente la F-75 a la mitad de o aportade, ne aumente ]

[ *Suspenda F-75 y continde con LME ]
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MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE CERO (0) A 6 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

| Manejo intrahospitalario de 1 a 6 meses |

M. Administre micronutrientes 5. Apoyo en

emocional

ensorial y

Una vez se hayan fratade y controlado los

Verificar la produccién LM y ganancia peso. procesos infecciosos

I mp

Apoyo al desamollo integral teniendo en
cuenta lo emocicnal y fisico

. 3 R V. Vacunacion
“ = de 3 meses ganancia = 30 gridia, via oral hierre, dosis de 3 a 6 ma/kaldia

Completar y Cumplir con el esguema

= de 3 meses ganancia = 16 gridia

Tiempo de estancia puede ser de 14 dias mas.

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA (RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

A.CONTROL DE LA B-C. PREVENIR,

HIPOXEMIA Y EL IDENTIFICAR Y TRATAR D. VIGILE LA FUNCION F.ASEGURES (@I AR5, H.CONTROLAR LA HIPOTERMIA ——
ESFUERZO LA HIPOGLICEMIA Y RENAL FUNCION INTESTINAL HIPOTERMIA :
RESPIRATORIO DESHIDRATACION

| |
Correccin en las Vestir,
primeras 6 a 12 h, aunque . contacto piel a piel Medir la
puede alcanzar las 24 h Administre SRO-75 en temperatura cada 2 horas

T Cubierto en la noche.

-vestirlo completamente,
incluyendo la cabeza

~-Cibralo con una manta
-Colbguele en contacto piel a piel
con la madre.

-Mida la temperatura cada 2
horas y asegirese que sea mayor
ala de 38.5 °C. Y Siempre trate las
lesiones en piel..

Cuantificar el gasto
urinario.

-Inicie oxigeno
suplementario (= a 90%).

Dependiendoe del estado
de conciencia

indica el inicio de F-75 por
VO o SNG

En las fases de estabilizacion
y transicién se cont
administracién de hierro

P. BUSQUE Y DETERMINE EL

N. DEFINICION DE MANEJO

FASE DE ESTABILIZACION

COMPROMISO DE LA PIEL

NUTRICIONAL - INICIO
CAUTELOSO

M. ADMINISTRE
MICRONUTRIENTES

1. INICIE ANTIBIOTICOS
EMPIRICOS SEGUN
CONDICION

Suministro de F-75 en DNT Mifios = de 6 meses con Esquema d|§ anllbwuljco‘s de
* Crema protectera sobre la aguda moderada y severa peso <ad kg Solo requeriran dosis ma:'{g;’:n“?j;s;gi:‘"r:“
zona afectada (pomada de adicional de vitamina A en o 'g P
zinc, vaselina o gasa casos de sarampién y dafio ospital ano;:s?sayures e
vaselinada) Oftezcala F-75 ¢ Ajustar fa ingesta L ocular con xeroftalmia y
*  Aplicar vicleta de gensiana o us i Manejo inicial ilceras corneanas
la leche materna diaria de F-75 de h - ~
nistatina en crema en las asta alcanzar el de
d o con cuchara, taza acuerdo con las peso de 4 kg antibibticos para manejo de
Fonas de escoriacion @ jeringa, o por vaiiaciones en el n
SNG peso infecciones especificas
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MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

1 1

Tiene una duracidn de 2 a 7 dias

l l

SINDROME DE
= QOPCION 1 ADMINISTRE MICRONUTRIENTES REALIMENTACIGN OPCION 2
Q
Q
w
=z :
Acido félico: suministre 5 mg de
E Anfes de que el nifio reciba leche acido flico al iniciar la fase de Reduzca a |a mitad la i no consume al menos la mitad de la
w materna, se debe ofrecer la FT transicion y confinite con 1 mofdia cantidad de FTLC, cantidad prescrita de FTLC en las
=1 nifios con desnutricion aguda durante todo el tratamisnto de la administrada en 24 hora primeras 12 horas, suspéndala y
% moderada dar FTLC, en varios desnutricién aguda regrese ala F-75.
< momentos del dia, garantice aporte de * Vuelva a ofrecer la FTLC después de
[y 135 kealfkgidia. 1 a 2 dias e incremente la cantidad
nifios con desnutricion aguda severa, Aumente lenta y hasta suplir el 100 % de la ingesta con
dar FTLC, en varios momentos del dia. progresivamente la cantidad esta formula y pueda continuar la
Garantizar aporte de 100 kcal/k/dia. de FTLC en las siguientes 24 rehabilitacién nutricional en el

ad4d3h escenario ambulatorio.

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

Verificar el apetito y ganancia de peso.

Lograr un aporte de 150 a Administracién de FTLC y lactancia materna
200 kcallkg/dia T

Orientar sobre alimentacién complementaria
» |
*4 a 6 glkg/dia de proteina Los calculos caldrico/proteico: con base enla FTLC

*150 a 200 ml/kg/dia de
agua segura

En esta fase no hay riesgo de La leche materna y alimentacion
sindrome de realimentacion. familiar son ganancia adicional

CASO PRACTICO
Manejo hospitalario en nifios con DNT aguda moderada y severa de 0 a 6 meses de edad.

Ejemplo:

Fecha de nacimiento: 28/06/2021
Sexo Femenino

Peso: 4kg

Talla: 59¢cm

Pz: -3.86

Edad: 4 Meses

Sin EDEMA
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e FASE DE ESTABILIZACION

MOMENTO/
HO CANTIDAD DE F-75 KCAL/kg FRECUENCIA
PRIMERAS 42 Kcal/kg= 42*4= 168kcal
24 HORAS Tmlfkg =28 mL Cada 2 horas
25 A48

o 10ml/kg= 10¥4=40ml  60kcl/kg= 60*4= 240kcal Cada 3 horas

e FASE DE TRANSICION

Niflos amantados: Disminuya progresivamente la F-75 a la mitad de lo aportado, no aumente el
volumen. Suspenda F-75 y continde con LME
Nifios sin posibilidad de ser amantados:

MOMENTO/DIA CANTIDAD DE F-75 KCAL/kg FRECUENCIA

13 ml/kg= 80*4Kcal/kg= Cada 3
13*4=52ml 80*4=320Kcal horas

DIA 3

17ml/kg/3h= 100kcal/kg/3h=  Cada 3

blbas 68 ml A00Kcal horas

Tener en cuenta la ganancia de peso por 2 dias consecutivos= >3 meses de 12 a 16gr/dia
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CANTIDAD

F-75 (85%) 19ml/kg= 77 ml

Fdrmula de inicio

(15%) 3Iml/kg= 3*4=12

FRECUENCIA
98Kcal/Kg=
Cada3h
395Kcal = horas
Letazling=ro Cada 3 horas
kcal

FORMULA DE INICIO
FRECUENCIA

CANTIDAD KCAL/Kg CANTIDAD KCAL/Kg

pia6  a.032kg omVke= ssrcallk
22K soml (70%) 3
354Kcal
12mlfkg=  74kcal/k
DiA 7 4,060 kg 49 ml
(55%) 300Kcal
adkcal/k
. 11ml/keg=
Dia 8 4.070kg e g=
260Kcal

F-75

7ml/kg= 33'0[:-3“ Cada 3 horas
28ml (30%) 5
153Kcal
11iml/kg= stkeallk Cada 3 horas
45ml (45%) =
248Kcal
96keal/k
1Brr;'::‘|g‘? g=391Kc Cada 3 horas

al

FORMULA DE INICIO
FRECUENCIA

CANTIDAD KCAL/Kg

25ke
; gmi/kg = al/kg
DIAS  4.080kg =102
33 mil
kcal
DiA 10 4.1Kg - -

CANTIDAD  KCAL/Kg

135keal/k

25ml/kg/3 ~

P g/3h=550 Cada 3 horas
Kcal

37ml/kg=
200kcal/k

152ml

m g=820Kcal Cada 3 horas

(100%)
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MANEJO AMBULATORIO PARA NINOS DE 6 A 59 MESES CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA

Y SEVERA
MANEJO AMBULATORIO PARA NINOS DE 6 A 59 MESES CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
Criterios Generales
Dol Si encuentra UNO de los siguientes:

PIT, Fresencia de edema, PB y valoracion clinica

1A 6 MESES

PIT <-20E
Edema grado + o ++
PB<11.5em

Después del alta hospitalaria

6 A 59 MESES

‘ Lactancie matema exdusiva hasta los § meses

CRITERIOS PARA CONSULTA DE SEGUIMIENTO
Valoracién clinica y antropomeétrica

Valoracién da la LM

Ganancia de peso

Evaluacidn del plan de cuidado

Se entrega 2 la familia la FTLC, medicamentos & indicaciones de acuerdo & su condicidn clinica. |

CRITERIOS DE EGRESO DE MANEJO AMBULATORIO
LM eficaz y satisfactoria

(Gananciz de peso esperada para su edsd

PIT 2-20E

r'aYaY i

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:
Alteracion en el estado de consciencia
\Vémito, diarres, rechazo ala VO

No ganzncis de pesa

Condicidn médica en riesgo

Seguimients para asegurar adecusds evalucidn y recuperaciin

3 a5 diss después del alta hospitalari

Fas

Posteriormente, valoracién semansl

Visita domiciliaria o
consults embulatoriz

SEGUIMIENTO

+ Frimer consults: 7 diss después de

empezar & tratamiento

+  Posteriormente & ka5 dos semanas
+  Consulta mensusl hasta criterios de
earesn
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION INCLUYE
Alteracion en &l estado de consciencia Cumplimiento del plan de manejo
amito, diarres, rechazo ala VO R-24
g” g;,”fn"'a CLE peso Examen fisico
ondicién mécics en riesgo Pruba de apeito

Frecuencia respirstoria: .
<2 mesas: B0rpm Antmpf:lmelrlg .
2-11 meses: Srpm Evolucion y diagnostico
1-5 afios: 40pm

T°235,5°C 0 238°C, Hb 24gidl, presencia de adema

CRITERIOS DE EGRESO
DE MANEJO
AMBULATORIO

PIT 2-2CE

Sin edems

Clinicamente estable

TENGA EN CUENTA

MANEJO NUTRICIONAL | MANEJO MEDICO
=
o Cesemnen: MEDICAMENTOS PARA INFECCION
nulriciona) espacilzaco para - Amoxiciing: S0mgiKgidia VO, 2
mznejo ambulatario de los casos e
de DNT aguda na complicads - Albendazal: 12 afos: 200mg, 22
- - afios: 400mg VO [lnica)
Se incluyen las recomendaciones - Anfimalirica: Segln protocalo
de aporte de FTLC, agua e MING.
infroduceion de slimentos para
DMT aguda moderada y severa
MICRONUTRIENTES
Ls FTLG se suspenders cuando - FTLC aports los requerimizntos
el PIT esté enire -1DE y -20E m‘mﬁ!}‘_‘s fmg 1.
- iz: Smg {1° dia), 1mg
,"-" {durante & tratamienia)
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA - Hiero: Nifios con anemia, segln
4L criterio médice.
Después da los B meses de edad
&5 necesaria Iz infroduceidn de Temi 4 vacunacicn en
slimentos y LM hasta los 2 afios. easnldeser .
En lzs tablas 28 y 29 se incluyen
los esquemss deiniciode ACpara | ________
DT aguds modersda y severa,
« Amamantzr l nifio después d la prueba de apefito
4} * Inicio cauteloso y prudente de la FTLC
Mo glimentos altos en sodio. - ek
Leche enfera 21 afio de edad tiempo, puede llevar a complicaciones graves
Canfidades paquefias

+Ennifios con intolerancia a la formula se recomienda dar en

|

I

I

|

| . .

1+ Elintento de lograr ganancia de peso aceleradas en corto
|

|

!

I u . . 5

| pequenas dosis, en varios momentos del dia

VERIFICAR TOTALIDAD

+ Control durante los 15 diss siguientes

+  Esguema de vacunacicn completo
pars I edad

« Tratamiznto de anemiz faropénica

= Vinculacitn & un programa de
slimentacicn familiar (i es necesario)

i
FALSA DIARREA !
La FTLG sumenta las deposicionss y i
disminuye su consistencia sin llegar & |
ser diames, no ocasiona  fisbre, I
emesis, deshidratacién o debilidad. i
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CASO PRACTICO
Manejo ambulatorio en nilos con DNT aguda moderada

a7 150 kcal/kg /dia 100 a 150 mi/kg/dia

200 kcal/kg/dia Si queda con

Leche materna y

R hambre con 150 keal/kg/dia 1002150 mikg/dia | alimentacion familiar.
Ver Tabla 28
15 a 30 a egreso 200 keal/kg/dia 100 a 150 mi/kg/dia
Fecha de 25/11/2021
atencion
Fecha de 3/08/2029
nacimiento
Edad 2 afios 3 meses
Sexo Femenino
Peso 6,5 kg
Talla 68 cm
PZ -2.22
Desnutricion
aguda moderada
Kcal FTLC 500 kcal
1 A7dias
150 Kcal/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 7 dias
150%6,5= 975 2 14
8 a 15 dias
150 Kcal/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 8 dias
150*6,5= 975 2 16
15 a 30 dias
200 Kcall/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 15 dias
200*6.5=1300 2,5 38
Total Sobres por 30 dias 68
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Manejo ambulatorio en niflos con DNT aguda severa

1a3

dav

Bais

15 a 30

850 keal/kg /Mdia
{Rastar 5 2. 0 10 3% del peso en
caso de edema).

100 kcalkg/dia
{Restar 5 26 0 10 3 del paso en
caso de edema).

135-150 kcalfkg/dia.
Ajustar s1 gueda con hambre.

150-200 keal/kg/dia.

Fecha de atencién

Fecha de
nacimiento
Edad

Sexo
Peso
Talla

Pz

Kcal FTLC

1 A 3dias

80 Kcall/kg/dia
80*6,6kg=528
4 a7 dias

100 Kcal/kg/dia
100*6,6kg=660
8 a 15 dias
150 Kcal/kg/dia
150*6,6kg=990

Sobres al dia

1,06

Sobres al dia

1,32

Sobres al dia

1,98

Entre 90 yv 150 mlf
kgidia

Entre 90 v 150 mils
kg/dia

150mifkg/dia

150mifkg/dia.

25/11/2021
23/10/2017

4 afos y 51 mes

Masculino
6,6 kg

70 cm
-3.32

500 kcal

> Alcaldia de
Villa del Rosario

&b mements do Crecers

#Dejando Huella

Leche matema
MO consumo de otras alimentos.

Leche matema
MO consumo de otras alimentos.

Leche matema alimentacion
complemeantaria v familiar.
Ver Tabla 2B8.

En agquellos nifios con
desnutricidn aguda severa, la
introduccitn de alimentos debe
hacerse a los 8 dias de iniciado
&l fratamiento an paquenas
cantidades, como se obsernva en
la Tabla 29.

Tratamiento por 3 dias
3

Tratamiento por 7 dias
9

Tratamiento por 8 dias
16
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15 a 30 dias
200 kcal/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 15 dias
200*6,6kg=1320 2,64 40

Total Sobres por 30 dias 68
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INFORME DE CAPACITACION DE LA RESOLUCION:
2465 DE JUNIO DEL 2016 Y 2350 DEL 2020. DIRIGIDA AL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LA E.S.E HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM DEL
MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

Inicialmente se radico el oficio para la capacitacion de la .S.E HOSPITAL JORGE
CRISTO SAHIUM DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, se definié que el dia 2 de
diciembre 2021 a las 2:00 pm se conectaria el personal asistencial para llevara cabo
la capacitacion de las dos resoluciones.

En el dia propuesto, se inicia con el saludo, presentacion de la estudiantes de X
semestre de practicas de campos de accién profesional para realizar la respectiva
socializacion de las actividades a desarrollar durante el tiempo que se llevo a cabo
teniendo en cuenta una tabla de contenido con los respectivos puntos a tratar,
seguidamente se hace le dice al personal que se les enviara un link para que cada
uno diligencie el formulario de asistencia, por otro lado se dio inicio a la presentacion
por medio de una presentacion de diapositivas en la cuales se evidencio lo mas
relevante a tratar, seguidamente se resuelven las dudas e inquietudes que tuvieron
los asistente y se da por finalizada la jornada con agradecimientos por estar
presente en la reunién.

Resolucion 2465 de 2016

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de
corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios vy
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones. Clasificacién nutricional segun indicadores
antropomeétricos: Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se debe tener
en cuenta:

a. El indicador antropomeétrico.
b. El patron de referencia.
c. Los puntos de corte.

Las consideraciones que se presentan a continuacion, se determinan a partir de estos
aspectos para cada grupo de edad

Carrera 7 #4-71 Palacio Municipal
Teléfonos 5701220 - 5700873 - 5700317 - Ext 113

controlinternovilladelrosario@hotmail.com

e




BICENTENARIO -
. R el Bl 4 Villa del Rosario

Norte de Santander, el lugar donde todo comenzé

#Dejando Huella

Nifios y niflas menores de 5 afios de edad (de 0 a 59 meses
En el grupo de nifios y nifias de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias de edad, se utilizaranlos
siguientes indicadores antropométricos a nivel individual: Peso para la Talla - P/T, Talla
para la Edad - T/E y Perimetro Cefalico para la Edad - PC/E, para determinar la
evolucion del crecimiento y parte del desarrollo de los nifios y nifias.

Cuadro No. 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias
y nifios menores de 5 afos, segun indicador y puntos de corte.

Punto de corte Tino de
Indicador| (desviaciones Clasificaciéon antropométrica 8 46
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
Peso para >+1as+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla 2-1 as+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2az-3 Desnutricién Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa* .
=-1 Talla Adecuada para la Edad. md'wdl.’al y
Talla para - - Poblacional
la Edad 2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) & Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
parala 2-2 as?2 Normal
Edad <2 Factor de Riesgo para el
(PCIE) Neurodesarrollo

Perimetro del brazo

Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, esta
indicadaen todos los nifios y niflas desde los 6 hasta los 59 meses de edad y esta
asociada a riesgode muerte por desnutricion.

Si el nifio o nifia tiene menos de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe recibir
lasatenciones descritas en la ruta especifica y el lineamiento de atencién integrada
ala

desnutricion aguda (Resolucion 5406 de 2015). La medicion del perimetro del brazo no
reemplaza la toma de peso y talla, por lo cual se considera un criterio independiente y
complementario a la clasificacion antropomeétrica nutricional.
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Uso de las gréficas

En primer lugar, debe establecerse la edad, el peso y la estatura del nifio o nifia. La
clasificacion para cada indicador se obtiene con la interseccion de la linea vertical con
la linea horizontal. La union de los puntos en controles de crecimiento sucesivos permite
expresar graficamente la tendencia de crecimiento del nifio o nifia y detectar
precozmente alteraciones del mismo. Si un nifio o nifia tiene un patrén de crecimiento
normal, la curva generada por la union de los puntos debe desplazarse a lo largo de un
canal siguiendo una linea paralela a la mediana de la poblaciéon de referencia.
Aplanamientos de la curva de crecimiento o cambios en el canal en nifios que
evolucionaban en el rango normal deben ser debidamente investigados y evaluados.
Las graficas deben imprimirse minimo en tamafio de media hoja oficio, con el fin de
garantizar una correcta ubicacion de las variables de peso, talla y edad y permitir un
adecuado seguimiento en los controles

, WWTEIEE . TTTC @™ i Peso para la Talla Nifos "-"“_-"""" =TT T e

Punhsackin 7 (2 a § afios) PUAGEEN Z (78

Pesu gl

meseed IfFERE AN RENEE IR A ETHY
T
e T P L L

Toma de medidas antropométricas

Durante la capacitacion se dio a conocer la importancia de una buena toma de medidas antropométricas
puesto que es muy importante obtener datos veraces, es decir, garantizar que estos sean lo mas
fidedignos posibles, Para eso se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones.

v' Se debe realizar la estandarizacion periddica en la toma de medidas antropométricas al
personal que hace las valoraciones

v' Se debe garantizar que las instituciones cuenten con equipos adecuados para las mediciones
segun la edad.
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v' Los equipos deben tener un proceso de mantenimiento y calibracién periddica de los mismos.
Sefiales de alerta para detectar a tiempo desnutricion infantil.

Se proyecto durante la presentacion una imagen con caracteristicas fisicas y comportamentales de la
desnutricion infantil teniendo en cuenta que pueden ver a simple vista.

Senales fisicas ﬁﬁ

La cabeza se ve grande con
respecto al resto del cuerpo
del nifo o nina con poco
cabello gue faciimente se cae,
astd seco o cambia de color.

Al ejercer presion con un
dedo scbre la piel de |la nina
o el nifio se genera un
hundimienta visible que
persiste aun después de
haberlo retirado

*Ambos brazos o piernas se
ven muy delgados o, par el
contrarig, estan inflamados.

La nina o el nifo se ve mas
delgado o se siente mas
iviano al cargarlo.

- ~
| |
‘6“6\0

Mnogn' |
¥
| 8% |

El rostro luce hinchado y
palido. Los ojos permanecen
nundidos.

La piel se torna seca.
Luce aspera o escamosa

El abdomen se ve
inflamado o abultado y
las costillas se empiezan
a marcar en el térax.

Las plantas de las manos
y de los pies lucen palidas.

Le da diarrea a gripa
con facilidad.

Sefales de alerta para detectar a tiempo desnutricion infantil

Kwashiorkor

Senales

comportamentales

© El nifc o la nina esta desganado,
luce fatigado o ha perdido
interés en el juegoy en sus
actividades cotidianas.
Permanece guieto y sin animo.

Esta inapetente y se niega a
recibir leche materna o
alimentos, dependiendo de su
etapa de desarrollo.

Llora excesivamente y con
frecuencia, estd irritable

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Marasmo

Descamacion de la

Desnutricion energético-proteica,

piel

Retencién de
liquidos

Fovea (edema)

EZ

-Edad >1-5 afios
-apariencia edematosa
-masa muscular disminuida
-cabello delgado, palido
(rojizo) y débil
-esteatosis hepatica
-hepatomegalia
-lesiones hiumedas cutaneas

(dermatosis)

-Alt. hidroelectroliticas
(hipokalemia) y aumento del
tercer espacio
-hipoalbuminemia e
hioproteinemia
-comportamiento: asténico
-adecuada respuesta al Tx. (y
rapida)
DESNUTRIDOS AGUDOS

caida de cabello

cara de viejito

Desnutricion energético-caldrica

-Edad <18 meses
-disminucién de tejido
adiposo, EMANIACION

(apariencia)
-talla y segmentos corporales
comprometidos (retraso
marcado del desarrollo)

piel plegadiza -piel seca, disminucion de

todos los pliegues cutaneos.
-irritable, apatico
-cabello normal
-Recuperacion prolongada
después del tratamiento
-DESNUTRIDOS CRONICOS
(estan mas adaptados)

masa muscular

disminuida

< ez Ae Fadas

Carrera 7 #4-71 Palacio Municipal

Teléfonos 5701220 - 5700873 - 5700317 - Ext 113
controlinternovilladelrosario@hotmail.com
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Se conoce a un nifio desnutrido por presentar signos de alarma como:

AN NENENAN

Bajo peso

Falta de apetito

No tiene ganas de jugar

Se cansa rapido

Es un nifio irritable

Enfermedades frecuentes o de mayor duracion

RESOLUCION 2350 DEL 2020

Se realiz6é una breve introduccion de la resolucion para dar continuidad a la capacitacion iniciando con
la explicacion de lo que se adopta en el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la
desnutriciébn aguda, moderada y severa, nifios de 0 a 59 meses.

ANANRN

Puntos de actualizacién

Conceptualizacion fisiopatolégica desnutricion aguda y sindrome de realimentacion.
Secuencialidad en las intervenciones requeridas a través del ABCDARIO terapéutico

Fortalece manejo de nifios menores de 6 meses: se prioriza la recuperacion con la lactancia
materna, se incluye la posibilidad de recuperacion para nifios en los que sea imposible retomar
la practica de lactancia materna.

Principios basicos de diagndstico: Valoracion antropométrica y clinica, complicaciones o
comorbilidades, escenario manejo: hospitalizacion o ambulatorio.

Actualizan los requerimientos nutricionales para el inicio progresivo de la alimentacion tanto
para el manejo intrahospitalario como ambulatorio.

Indicadores para seguimiento y monitoreo para IPS, EAPB Y ETS.

Responsables

Secretaria de salud:

ANANENENE NN

Aseguramiento

Fortalecimiento de capacidades

Vigilancia en salud

Vigilancia y control

Linea de base de adherencia de los lineamientos.
Articulacion intersectorial.

Entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB)

v
v
v
v

Aseguramiento

Calidad y oportunidad en la atencion

Referencia y contra referencia

Red prestadora: Equipos antropométricos, enfoque diferencial, busqueda activa, atencion
diferencial, busqueda activa, atencién extramural, tratamiento, seguimiento, adherencia
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implementacion lineamiento.
Instituciones prestadoras de salud:

Prestacion de servicios de calidad y oportunidad.
Equipos antropométricos

Enfoque diferencial

Busqueda activa

Atencion extramural

Tratamiento seguimiento

Adherencia implementacion lineamiento
Notificacion

Fortalecimiento de capacidades.

AN O N NN

RESOLUCION 2350 DE 2020: Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de
atencion a la desnutricibn aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad.

Fija las responsabilidades a cargo de los diferentes actores del sistema general de seguridad social
en salud.

Las disposiciones contenidas en esta resolucion son de obligatorio cumplimiento.

IDENTIFICACION Y CONFIRMACION DE LOS CASOS. REMISION Y ATENCION DE LOS CASOS. ' ’ SEGUIMIENTO. |
INTERVENCION DEACUERDO AL -
Aol ACTIVACION DE LARUTA Hﬁmmmouﬁmovmvmh
ATENCION MEDICA Y NUTRICI ONAL:
RS e R ~MANEJO ANTICIPADO DE LAS
i._ m Wm INFECCIONES (EN CASOS SEVERDS), 5 MTEMOSDE PoREY:
OF 650 MESFS: = ACTIVQ, REACR FECINTE SUMNSTRO DE LAFTLC, FOCES SER AVAMA
FiTi<2 06 ™| A s DESPARASTACION, MAREIO (% LAS AERAETA CO PORMULA LLETEA 8 W65 SN
B raiboeiated 4o I M SRR [T DEFICENCIAS DE MICRONUTRENTES Y FROBLEMAS.
3 il VACUNACION. | AUMINTO CE PESC PROCEESIVO ¥ DE ALUERDO
i i - SEGUINIENTO MEDICO Y NUTRICIONAL. ICON LA GANANCIA ESERADA
: J 3 )\ - CONCERTACION DE PRICTICAS CLAVE EN /T 2:2 DE (RESGODE DESNUTRKION AGUDN|.
—~ — —: | MANEIO AMBULATORIO — SRUD Y NUTRICON
f "CONTROL ENTRE 108 3.5 NIAS LUEGO DL EGRESO.
Wi goal mn,’,.”f::’m ﬂ P e - S SU e e e e SN e e e ~ WINCS MENORES DI € MESES DEEEN CONTINGAR
. [CON LACT ANOA MATERNA EXCLUSIVA.
fevew g [ BLUEAL L 0 I '« ASESORTA EN EL INCIO ¥ CONTINUACION DE LA
A "") I ALBIENT:
|_INTRAHOSP ITALAKIO ~ CONTINUAR LA (ACTANCIA MATERNA HASTALCS 2
¢ M
E CON COMPLCAGONES ASOGADAS: FASE OE ESTASILRACION: l
J | mwonorenesscon eso COESRRAS e o e '
INFFRIORA & Ke “MAYDCE § NESES CoN PED NFERDS > I
. ‘m. bmh m : -uv:lmnnnunnmnunm
| :Mum SEA 1 MUACTACON, CACIAQ, WO ¥ MUSTE UL {08
. 'M““ ORAL MARMENTOL O
MPOTEMW TR FASE DE TRANSICON Y FEHABLITAC D0t
E ot
)" - ¥ S F7% A FTLC 1% ML
108 X SISO HD DA ETE MM S
- ABANDOND, DECAPACIONDD [
Y [_mooiaresn |
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MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA (RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

FASE DE ESTABILIZACION

FASE DE TRANSICION

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS Y

NINAS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA
(RESOLUCION N*° 2350 DE 2020)

Manejo intrahospitalario de 1 a 6 meses

A.CONTROL DE LA B‘?R::EEVLE'I::&)GV?J“EEHEUM,E ¥ L INICIE ANTIBI(J]:ICDS
HIPOXEMIA Y EL __ | D.VIGILE LA FUNCION L H. CONTROLAR LA EMPIRICOS SE'GUH su
ESFUERZO B A e RENAL — P TEsTNAL — HIPOTERMIA — CONDICION
RESPIRATORIO LA DESHIDRATACION _
| | |
_Inicie oxigene Correccion en las Cuantificar el gasto Vestir,
suplementario (< a 90%) primeras 6 a 12 h, aunque urinario. Administre SRO-75 en contacto piel a piel Medir la Werificar: administracién,
puede alcanzar las 24 h pequefias cantidades temperatura cada 2 horas tolerancia, dosis y suspender de
Cubierto en fa noche acuerdo con la evolucion clinica
de conciencia

indica el inicio de F-75 por
VO o SNG.

P. BUSQUE Y DETERMINE Lyl U ELIER R LS,

M. ADMINISTRE INICIO DE ALIMENTACION Y
EL COMPROMISODELA — .
f MICRONUTRIENTES BIEL DEFINICION DE MANEJO
CORREGIR LA ANEMIA ! NUTRICIONAL
GRAVE -
La F75 proporciona: El tratamiento inicia con
En hierro se 400 Ug ER al dia de esquema de anfibioti
| indii vitamina A *Consejeria en lactancia materna
MNivel < a 4 g/dl 0 = a § g/dl, con signos de suplementacién Zine 10 - 20 mg/ dia y ali i i
dificultad respiratoria y/o hematocrito < a durantefafase | | Cobre 0.3 mg/kg/ dia por + Crema protectora sobre 1 *Establecer plan de cuidado
de i & lo que no se necesita zona afgclada *Iniciar y continuar la TSS
y transicion suplementacion adicional de . Bafio diaric con
los mismos
Administre furosemida a dosis de T permanganato de potasio Se administra
é . =l a2 mm o ommw al0.01%.
1mg/kg alr:;zssﬁlgﬁasnpues dela Acido folico 2,5 mg solo al ingreso de I +  Evite el uso de pafiales. F-75 cada 3h
) - la desnutricion aguda severa
" omm on ommon "

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS

DE CERO (0) A 6 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

|

Manejo intrahospitalario de 1 a 6 meses

—

Se realiza la transicion entre F-75 y la alimentacion una vez se
resuelvan los problemas agudos, segin ABCDARIO

R. Sindrome de
realimentacion

Reduzea a la mitad la
cantidad de F-75,
administrada en 24 hora_

Aumente la cantidad de F-75 en las siguientes 24
ad4sh

Tiene una duracién de 2 a 7 dias

Seguimiento del peso diario del nifio, incluida la valoracion
de los edemas

ganancia de peso por 2
dias consecutives

En nifios < de 3 meses de 25 En nifios > de 3 meses de 12
a 30 gr/dia. a 16 gridia.

= progresivamente la F-75 a la mitad de lo aportade, no aumente
el volumen

[ *Suspenda F-75 y contindie con LME ]
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MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE CERO (0) A 6 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

| Manejo intrahospitalario de 1 a 6 meses |

M. Administre micronutrientes 8. Apoyo en estimul. sensorial y

emocional
Una vez se hayan tratade y controlado los

Werificarla produccion L.M y ganancia peso. procesos infecciosos

2

Apoyo al desamollo integral teniendo en
cuenta lo emocional y fisico

. . . V. Vacunacion
‘l = de 3 meses ganancia = 30 gr/dia, via oral hierre, dosis de 3 a 6 mg/kgidia

Completar y Cumplir con el esquema

= de 3 meses ganancia = 16 gridia

Tiempo de esfancia puede ser de 14 dias mas,

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA (RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

A.CONTROL DE LA B-C. PREVENIR,

HIPOXEMIA Y EL IDENTIFICAR Y TRATAR D. VIGILE LA FUNCION F.ASEGURES H. CONTROLAR LA
~ H.CONTROLAR LA HIPOTERMIA
ESFUERZO LA HIPOGLICEMIA Y RENAL FUNCION INTESTINAL HIPOTERMIA
RESPIRATORIO DESHIDRATACION

| |
Correccion en las
primeras & a 12 h, aunque
puede alcanzar las 24 h

‘ \
Dependiende del estado
de conciencia

Vestir,

contacto piel a piel Medir la
temperatura cada 2 horas
Cubierfo en la noche.

-vestirlo completamente,
incluyendo la cabeza

--Clbralo con una manta
-Coléguele en contacto piel a piel
con la madre.

-Mida la temperatura cada 2
horas y asegirese que sea mayor
de 36.5 °C_ Y Siempre trate las
lesiones en piel..

-Inicie oxigeno
suplementario (< a 90%)

Cuanfificar el gasto

urinarig. Adminisire 3RO-75 en

indica el inicic de F-75 por
VO o SHG

En las fases de estabilizacion
y transicion se cont
administracién de hierro

M. ADMINISTRE

N. DEFINICION DE MANEJO

P. BUSQUE Y DETERMINE EL NUTRICIONAL - INICIO

COMPROMISO DE LA PIEL

FASE DE ESTABILIZACION

LINICIE ANTIBIGTICOS
EMPIRICOS SEGUN

CAUTELOSO MICRONUTRIENTES _ :
CONDICION
Suministro de F-75 en DNT Mifios = de 6 meses con Esquema de antibidticos de
+  Crema protectora sobre la aguda moderada y severa peso<adkg Solo requeriran dosis p:me_ra Il‘r‘|ea se‘gun la
zona afectada (pomada de adicional de vitamina A en :u" _I'clmr! clinica a |ngredsos
zine, vaselina o gasa casos de sarampion y dafic ospilalario en mayores de
vaselinada). Ofrezca la F-75 Ajustara i 1 1 ocular con xeroftalmia y meses
= Aplicar violeta de gensiana o 2y Justar Ia ingesta Manejo inicial {ilceras coneanas.
la leche materna diaria de F-75 de hasta alcanzar el R i
nistatina en crema en las de
d i6 Fon cuchara, aza acuerdo con |as peso de 4 kg antibidticos para manejo de
zonas de esconacion o jeringa, o por variaciones en el " !
SNG peso infecciones especificas
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MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

1 1

Tiene una duracidn de 2 a 7 dias

l l

SINDROME DE
= QOPCION 1 ADMINISTRE MICRONUTRIENTES REALIMENTACIGN OPCION 2
Q
Q
w
=z :
Acido félico: suministre 5 mg de
E Anfes de que el nifio reciba leche acido flico al iniciar la fase de Reduzca a |a mitad la i no consume al menos la mitad de la
w materna, se debe ofrecer la FT transicion y confinite con 1 mofdia cantidad de FTLC, cantidad prescrita de FTLC en las
=1 nifios con desnutricion aguda durante todo el tratamisnto de la administrada en 24 hora primeras 12 horas, suspéndala y
% moderada dar FTLC, en varios desnutricién aguda regrese ala F-75.
< momentos del dia, garantice aporte de * Vuelva a ofrecer la FTLC después de
[y 135 kealfkgidia. 1 a 2 dias e incremente la cantidad
nifios con desnutricion aguda severa, Aumente lenta y hasta suplir el 100 % de la ingesta con
dar FTLC, en varios momentos del dia. progresivamente la cantidad esta formula y pueda continuar la
Garantizar aporte de 100 kcal/k/dia. de FTLC en las siguientes 24 rehabilitacién nutricional en el

ad4d3h escenario ambulatorio.

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
(RESOLUCION N° 2350 DE 2020)

Verificar el apetito y ganancia de peso.

Lograr un aporte de 150 a Administracién de FTLC y lactancia materna
200 kcallkg/dia T

Orientar sobre alimentacién complementaria
» |
*4 a 6 glkg/dia de proteina Los calculos caldrico/proteico: con base enla FTLC

*150 a 200 ml/kg/dia de
agua segura

En esta fase no hay riesgo de La leche materna y alimentacion
sindrome de realimentacion. familiar son ganancia adicional

CASO PRACTICO
Manejo hospitalario en nifios con DNT aguda moderada y severa de 0 a 6 meses de edad.

Ejemplo:

Fecha de nacimiento: 28/06/2021
Sexo Femenino

Peso: 4kg

Talla: 59¢cm

Pz: -3.86

Edad: 4 Meses

Sin EDEMA
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e FASE DE ESTABILIZACION

MOMENTO/
HO CANTIDAD DE F-75 KCAL/kg FRECUENCIA
PRIMERAS 42 Kcal/kg= 42*4= 168kcal
24 HORAS Tmlfkg =28 mL Cada 2 horas
25 A48

o 10ml/kg= 10¥4=40ml  60kcl/kg= 60*4= 240kcal Cada 3 horas

e FASE DE TRANSICION

Niflos amantados: Disminuya progresivamente la F-75 a la mitad de lo aportado, no aumente el
volumen. Suspenda F-75 y continde con LME
Nifios sin posibilidad de ser amantados:

MOMENTO/DIA CANTIDAD DE F-75 KCAL/kg FRECUENCIA

13 ml/kg= 80*4Kcal/kg= Cada 3
13*4=52ml 80*4=320Kcal horas

DIA 3

17ml/kg/3h= 100kcal/kg/3h=  Cada 3

blbas 68 ml A00Kcal horas

Tener en cuenta la ganancia de peso por 2 dias consecutivos= >3 meses de 12 a 16gr/dia



BICENTENARIO

Const,itugi(')n de Villa del
Rosario de Cticuta

ﬂ ‘. 1821 - 2021

Norte de Santander, el lugar donde todo comenz6

CANTIDAD

F-75 (85%) 19ml/kg= 77 ml

Fdrmula de inicio

(15%) 3Iml/kg= 3*4=12

FRECUENCIA
98Kcal/Kg=
Cada3h
395Kcal = horas
Letazling=ro Cada 3 horas
kcal

FORMULA DE INICIO
FRECUENCIA

CANTIDAD KCAL/Kg CANTIDAD KCAL/Kg

pia6  a.032kg omVke= ssrcallk
22K soml (70%) 3
354Kcal
12mlfkg=  74kcal/k
DiA 7 4,060 kg 49 ml
(55%) 300Kcal
adkcal/k
. 11ml/keg=
Dia 8 4.070kg e g=
260Kcal

F-75

7ml/kg= 33'0[:-3“ Cada 3 horas
28ml (30%) 5
153Kcal
11iml/kg= stkeallk Cada 3 horas
45ml (45%) =
248Kcal
96keal/k
1Brr;'::‘|g‘? g=391Kc Cada 3 horas

al

FORMULA DE INICIO
FRECUENCIA

CANTIDAD KCAL/Kg

25ke
; gmi/kg = al/kg
DIAS  4.080kg =102
33 mil
kcal
DiA 10 4.1Kg - -

CANTIDAD  KCAL/Kg

135keal/k

25ml/kg/3 ~

P g/3h=550 Cada 3 horas
Kcal

37ml/kg=
200kcal/k

152ml

m g=820Kcal Cada 3 horas

(100%)
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MANEJO AMBULATORIO PARA NINOS DE 6 A 59 MESES CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA

Y SEVERA
MANEJO AMBULATORIO PARA NINOS DE 6 A 59 MESES CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
Criterios Generales
Dol Si encuentra UNO de los siguientes:

PIT, Fresencia de edema, PB y valoracion clinica

1A 6 MESES

PIT <-20E
Edema grado + o ++
PB<11.5em

Después del alta hospitalaria

6 A 59 MESES

‘ Lactancie matema exdusiva hasta los § meses

CRITERIOS PARA CONSULTA DE SEGUIMIENTO
Valoracién clinica y antropomeétrica

Valoracién da la LM

Ganancia de peso

Evaluacidn del plan de cuidado

Se entrega 2 la familia la FTLC, medicamentos & indicaciones de acuerdo & su condicidn clinica. |

CRITERIOS DE EGRESO DE MANEJO AMBULATORIO
LM eficaz y satisfactoria

(Gananciz de peso esperada para su edsd

PIT 2-20E

r'aYaY i

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:
Alteracion en el estado de consciencia
\Vémito, diarres, rechazo ala VO

No ganzncis de pesa

Condicidn médica en riesgo

Seguimients para asegurar adecusds evalucidn y recuperaciin

3 a5 diss después del alta hospitalari

Fas

Posteriormente, valoracién semansl

Visita domiciliaria o
consults embulatoriz

SEGUIMIENTO

+ Frimer consults: 7 diss después de

empezar & tratamiento

+  Posteriormente & ka5 dos semanas
+  Consulta mensusl hasta criterios de
earesn
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION INCLUYE
Alteracion en &l estado de consciencia Cumplimiento del plan de manejo
amito, diarres, rechazo ala VO R-24
g” g;,”fn"'a CLE peso Examen fisico
ondicién mécics en riesgo Pruba de apeito

Frecuencia respirstoria: .
<2 mesas: B0rpm Antmpf:lmelrlg .
2-11 meses: Srpm Evolucion y diagnostico
1-5 afios: 40pm

T°235,5°C 0 238°C, Hb 24gidl, presencia de adema

CRITERIOS DE EGRESO
DE MANEJO
AMBULATORIO

PIT 2-2CE

Sin edems

Clinicamente estable

TENGA EN CUENTA

MANEJO NUTRICIONAL | MANEJO MEDICO
=
o Cesemnen: MEDICAMENTOS PARA INFECCION
nulriciona) espacilzaco para - Amoxiciing: S0mgiKgidia VO, 2
mznejo ambulatario de los casos e
de DNT aguda na complicads - Albendazal: 12 afos: 200mg, 22
- - afios: 400mg VO [lnica)
Se incluyen las recomendaciones - Anfimalirica: Segln protocalo
de aporte de FTLC, agua e MING.
infroduceion de slimentos para
DMT aguda moderada y severa
MICRONUTRIENTES
Ls FTLG se suspenders cuando - FTLC aports los requerimizntos
el PIT esté enire -1DE y -20E m‘mﬁ!}‘_‘s fmg 1.
- iz: Smg {1° dia), 1mg
,"-" {durante & tratamienia)
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA - Hiero: Nifios con anemia, segln
4L criterio médice.
Después da los B meses de edad
&5 necesaria Iz infroduceidn de Temi 4 vacunacicn en
slimentos y LM hasta los 2 afios. easnldeser .
En lzs tablas 28 y 29 se incluyen
los esquemss deiniciode ACpara | ________
DT aguds modersda y severa,
« Amamantzr l nifio después d la prueba de apefito
4} * Inicio cauteloso y prudente de la FTLC
Mo glimentos altos en sodio. - ek
Leche enfera 21 afio de edad tiempo, puede llevar a complicaciones graves
Canfidades paquefias

+Ennifios con intolerancia a la formula se recomienda dar en

|

I

I

|

| . .

1+ Elintento de lograr ganancia de peso aceleradas en corto
|

|

!

I u . . 5

| pequenas dosis, en varios momentos del dia

VERIFICAR TOTALIDAD

+ Control durante los 15 diss siguientes

+  Esguema de vacunacicn completo
pars I edad

« Tratamiznto de anemiz faropénica

= Vinculacitn & un programa de
slimentacicn familiar (i es necesario)

i
FALSA DIARREA !
La FTLG sumenta las deposicionss y i
disminuye su consistencia sin llegar & |
ser diames, no ocasiona  fisbre, I
emesis, deshidratacién o debilidad. i
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CASO PRACTICO
Manejo ambulatorio en niios con DNT aguda moderada

a7 150 kcal/kg /dia 100 a 150 mi/kg/dia

200 kcal/kg/dia Si queda con

Leche materna y

R hambre con 150 keal/kg/dia 1002150 mikg/dia | alimentacion familiar.
Ver Tabla 28
15 a 30 a egreso 200 keal/kg/dia 100 a 150 mi/kg/dia
Fecha de 25/11/2021
atencion
Fecha de 3/08/2029
nacimiento
Edad 2 afios 3 meses
Sexo Femenino
Peso 6,5 kg
Talla 68 cm
PZ -2.22
Desnutricion
aguda moderada
Kcal FTLC 500 kcal
1 A7dias
150 Kcal/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 7 dias
150%6,5= 975 2 14
8 a 15 dias
150 Kcal/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 8 dias
150*6,5= 975 2 16
15 a 30 dias
200 Kcall/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 15 dias
200*6.5=1300 2,5 38
Total Sobres por 30 dias 68
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Manejo ambulatorio en niflos con DNT aguda severa

1a3

dav

Bais

15 a 30

850 keal/kg /Mdia
{Rastar 5 2. 0 10 3% del peso en
caso de edema).

100 kcalkg/dia
{Restar 5 26 0 10 3 del paso en
caso de edema).

135-150 kcalfkg/dia.
Ajustar s1 gueda con hambre.

150-200 keal/kg/dia.

Fecha de atencién

Fecha de
nacimiento
Edad

Sexo
Peso
Talla

Pz

Kcal FTLC

1 A 3dias

80 Kcall/kg/dia
80*6,6kg=528
4 a7 dias

100 Kcal/kg/dia
100*6,6kg=660
8 a 15 dias
150 Kcal/kg/dia
150*6,6kg=990

Sobres al dia

1,06

Sobres al dia

1,32

Sobres al dia

1,98

Entre 90 yv 150 mlf
kgidia

Entre 90 v 150 mils
kg/dia

150mifkg/dia

150mifkg/dia.

25/11/2021
23/10/2017

4 afos y 51 mes

Masculino
6,6 kg

70 cm
-3.32

500 kcal

> Alcaldia de
Villa del Rosario

&b mements do Crecers

#Dejando Huella

Leche matema
MO consumo de otras alimentos.

Leche matema
MO consumo de otras alimentos.

Leche matema alimentacion
complemeantaria v familiar.
Ver Tabla 2B8.

En agquellos nifios con
desnutricidn aguda severa, la
introduccitn de alimentos debe
hacerse a los 8 dias de iniciado
&l fratamiento an paquenas
cantidades, como se obsernva en
la Tabla 29.

Tratamiento por 3 dias
3

Tratamiento por 7 dias
9

Tratamiento por 8 dias
16
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15 a 30 dias
200 kcal/kg/dia Sobres al dia Tratamiento por 15 dias
200*6,6kg=1320 2,64 40

Total Sobres por 30 dias 68



PROFESIONAL

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
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ROSARIO PRACTICA CAMPOS DE ACCION

NUTRICION Y DIETETICA
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.. ¢ Villa del Rosario
b moments de Crecen
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DEBILIDADES OPORTUNIDADES
v' Demora en dar respuesta por parte de las Instituciones de salud, a las Acercamiento presencial en capacitaciones dirigidas al
solicitudes de los oficios radicados. personal asistencial del E.S.E Hospital Jorge Cristo
v’ Limitaciones al acceso de informacion debido al tiempo de entrega de la Sahium.
misma. Apoyo a las actividades estipuladas en el Plan de Accién en
v’ Instituciones prestadoras de salud conceden poca importancia a los planes salud en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas.
de capacitaciones realizados para el fortalecimiento del marco legal en la Las poblaciones convocadas asistieron a cada
atencion en salud. encuentro y capacitacion planteada.
Permitir la colaboracion en el area investigativa para el
desarrollo de los proyectos de intervencion.
FORTALEZAS AMENAZAS
v Utilizaciébn de herramientas audiovisuales como recurso educativo en Los seguimientos a casos de eventos de interés en salud
capacitaciones y sustentaciones. publica 110 y 113 se dificultan debido a que los datos
v' Asesorias oportunas por parte de la docente supervisora en el suministrados a través del software Winsisvan no eran lo
desarrollo de las tareas estipuladas. mas fidedigno posible.
v’ Acompafiamiento por parte del personal de apoyo adscrito a la Incumplimiento a las responsabilidades por parte del

secretaria de Salud Municipal en el desarrollo de las actividades
asignadas del escenario.

escenario a los seguimientos de los casos de desnutricion
aguda por falta de contratacion de personal.

Infformacion  incompleta en las  historias clinicas
suministradas por IPS como parte del seguimiento que se le
debe realizar a los nifios con desnutricion aguda y
gestantes.

Limitacién debido a la falta de conectividad a internet a la
hora de desarrollar algunas actividades virtuales durante la
practica profesional.
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INTRODUCCION

Por medio de la Resoluciéon 2465 del 2016 se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para realizar la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifas,
nifios y adolescentes menores de 18 afios, conforme con los patrones de crecimiento publicados en los afios
2006 y 2007 por la Organizacién Mundial de la Salud — OMS; asi como los indicadores antropomeétricos,
patrones de referencia y puntos de corte para efectuar la clasificacion antropométrica del estado nutricional
de adultos de 18 a 64 afios y gestantes adultas, contenidos en el anexo técnico que forma parte de la misma.
Igualmente, se identifican los equipos e instrumentos de medicion antropométrica y los aspectos minimos a
tener en cuenta en la técnica utilizada para realizar estas mediciones.

Es por ello la importancia de conocer las condiciones minimas a tener en cuenta para la toma de medidas
antropomeétricas, asi como los instrumentos a utilizar. Es muy importante en este proceso obtener datos
responsables, es decir, garantizar que estos sean lo mas fidedignos posibles. Es asi como se debe realizar la
estandarizacion periddica en la toma de medidas antropométricas al personal que hace las valoraciones y
ademas, garantizar que las instituciones cuenten con equipos adecuados para las mediciones segun la edad,
incluyendo un proceso de mantenimiento y calibracion periddica de los mismos el cual deberéa ser soportado
mediante la hoja de vida de los equipos antropométricos.

Teniendo en cuenta lo anterior esta estrategia tiene como objetivo desarrollar los temas relacionados con la
toma de medidas antropométricas a las madres Fami del municipio San José de Cdcuta, fortaleciendo asi
los conocimientos y habilidades a la hora del correcto uso de equipos y adecuada toma de medidas
antropométricas en los nifios y nifias menores de 5 afios.
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JUSTIFICACION

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer la situacion nutricional en que se
encuentra un individuo o una poblacion. El cuidado en la determinacion del peso y la talla nos permite
obtener medidas de alta calidad, que aseguran un diagnostico correcto. EI personal responsable de la toma
de estas medidas debe haber sido capacitado y entrenado para la obtencion de la misma. Por consiguiente,
se considera importante realizar estrategias de informacion en salud a las madres Fami del municipio de San
José de Cucuta con el propdsito de fortalecer dichos conocimientos para la toma correcta de las medidas
antropomeétricos y asi mejorar la técnica durante dicha implementacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Desarrollar una estrategia de informacion, educacion y comunicacién en salud
dirigida a las Madres FAMI del municipio de San José de Cucuta, con el fin de fortalecer conocimientos

sobre la toma de medidas antropométricas en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Determinar la base tedrica y material educativo para la socializacion de la teméatica Toma de medidas

antropométricas basada en la resolucién 2465 del 2016.

« Intervenir a la poblacién focalizada con el fin de fortalecer conocimientos acerca de los instrumentos y
técnicas adecuadas en la toma de las medidas antropométricas.

« Evaluar los conocimientos adquiridos por las madres Fami, mediante una actividad evaluativa.
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FOCALIZACION TERRITORIAL
De acuerdo a lo mencionado anteriormente se propone la estrategiaz TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, con el fin de fortalecer conocimientos en las madres FAMI del municipio de

Cucuta, Norte de Santander.

ZONA POBLACION ABORDAJE TOTAL,
APROXIMADO
Plataforma Madres FAMI Educacién en salud 40
Google Meet. del municipio de | sobre toma de
San José de medidas
Culcuta antropomeétricas.
TOTAL 40 - 40

Entorno: Comunitario
Componente de la dimensién: Alimentacion y Nutricion
Estrategia: Educacion y comunicacion en salud.

Total, de intervenciones: 1
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FASES PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

FASE 1: Planeacion:
e Focalizacién de la poblacién a intervenir.(Madres Fami del municipio de San José de Cucuta)
o Disefo de las diapositivas: Toma de medidas antropométricas(Anexo)
o Elaboracion de pretest y post-test para identificacién de conocimientos acerca de la toma de medidas
antropometrica (Anexo)

FASE 2: Intervencion:

e Aplicacion del Pre-test

e El dia 29 de octubre se realizara el desarrollo de la intervencion.

e Presentacion de la estrategia Toma de medidas antropométricas, en diapositivas, donde se
proporcionara informacién especifica acerca de los criterios para la correcta toma de medidas
antropomeétricas.

e Presentacion de Video Toma de medidas antropométricas (Anexo)

e Socializacion de dudas e inquietudes

SOPORTES:

1. Actade Reunion
2. Lista de Asistencia
3. Evidencias Fotograficas.

FASE 3: Seguimiento y evaluacién

¢ Aplicacion del Pos-test como herramienta con el fin de determinar si la poblacion focalizada capt6 la
informacion proporcionada.

e Tabulacion, procesamientos e interpretacion de los resultados obtenidos.

ACTIVIDAD INDICADOR DE CANTIDAD AVANCE
LAACTIVIDAD |PROGRAMADA
Disefio de 1
diapositivas con el Diapositivas
fin de fortalecer los elaborada y
conocimientos aprobada
referentes al tema
tratado. 100%
Video Toma de
medidas Video aprobado 1
antropométricos
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Elaboracion de material
de apoyo.

Elaboracion del pre-test y
post- test

Ejecucion de la
intervencion
Tabulacion,
procesamiento e
interpretacion de los
resultados del test.
Entrega de soportes y
documentos a la docente
supervisora.
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PRETEST
TOMA ADECUADA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2465 del 2016, para la toma de
medidas antropométricas de menores de 5 afios se debera contar con los siguientes
equipos y instrumentos

a) Tallimetro, balanza, infantometro y cintas métricas.

b) Tallimetro, balanza y cintas métricas.
c) Tallimetro, balanza, infantometro, pesabebés y cintas métricas.

2. ¢Pararealizar la toma del peso de nifios y nifias menores de 5 afios se recomienda?
a) Pesar al menor sin ropa
b) Pesar al menor con minima cantidad de ropa
c) Pesar al menor con toda su ropa
d) Pesar al menor sin ropa o con minima cantidad de ropa

3 .Latoma del perimetro braquial es una medida complementaria que se debera realizar a todos
los nifios menores 5 afios de edad excepto

a) Nifios y nifias de meses

b) Nifios y nifias de 36 meses

c) Nifos y nifias de 6 meses

d) Nifos y nifias de 0 a 59 meses

4. ;Para menores de 2 afios, sin importar que el nifio o nifia ya se cologue en pie, la toma de la
talla debe de ser?

a) De pie

b) Acostado

c) De pie o acostado

5. ¢Para la toma del perimetro del brazo de los nifios menores de 5 afios se debe usar el brazo
izquierdo o derecho?

a) El brazo izquierdo del nifio o nifia

b) El brazo derecho del nifio o nifia

¢) El brazo dominante del nifio o nifia

d) Cualquiera de los brazos del nifio o nifia
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POST TEST.
TOMA ADECUADA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2465 del 2016, para la toma de
medidas antropomeétricas de menores de 5 afios se debera contar con los siguientes
equipos y instrumentos

d) Tallimetro, balanza, infantometro y cintas métricas.

e) Tallimetro, balanza y cintas métricas.
f) Tallimetro, balanza, infantometro, pesabebés y cintas métricas.

2. ¢Pararealizar la toma del peso de nifios y nifias menores de 5 afios se recomienda?
e) Pesar al menor sin ropa
f) Pesar al menor con minima cantidad de ropa
g) Pesar al menor con toda su ropa
h) Pesar al menor sin ropa 0 con minima cantidad de ropa

3 .Latoma del perimetro braquial es una medida complementaria que se debera realizar a todos
los nifios menores 5 afios de edad excepto

e) Nifios y nifias de meses

f) Nifios y nifias de 36 meses

g) Nifos y nifias de 6 meses

h) Nifios y nifias de 0 a 59 meses

4. ;Para menores de 2 afios, sin importar que el nifio o nifia ya se cologue en pie, la toma de la
talla debe de ser?

d) De pie

e) Acostado

f) De pie o0 acostado

5. ¢Para la toma del perimetro del brazo de los nifios menores de 5 afios se debe usar el brazo
izquierdo o derecho?

e) El brazo izquierdo del nifio o nifia

f) El brazo derecho del nifio o nifia

g) El brazo dominante del nifio o nifia

h) Cualquiera de los brazos del nifio o nifia
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INFORME DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD “TOMA DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS”

A través de la previa concertacion con la Doctora Marta Cervantes se define que el dia 9 de
noviembre de 2021 a las 3:00 pm se reuniran las Madres FAMI del municipio de San José de
Cducuta para dar desarrollo a la Capacitacion de la estrategia de educacion y Comunicacion en
salud.

En el dia establecido, se inicia con el saludo, seguidamente se hace la presentacién de las
estudiantes y se envia el link de asistencia junto con la aplicacion de un pretest para evaluar
el nivel de conocimiento de las Madres FAMI acerca de la toma de medidas antropométricas
teniendo como base la resolucion 2465 del 2016, posteriormente se realiza la presentacion de
la temaética a través de diapositivas y finalmente se presenta un video de retroalimentacion
para luego realizar un pos-test y encuesta de satisfaccion, se resuelven dudas e inquietudes, y
se da por finalizada la intervencion.

INFORMACION DE LA TEMATICA:

RESOLUCION 2465 DE 2016 : Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64
afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Clasificacion nutricional
segun indicadores antropométricos: Para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional se debe tener en cuenta:

a. El indicador antropométrico.
b. El patrdn de referencia.
C. Los puntos de corte.

Las consideraciones que se presentan a continuacion, se determinan a partir de estos aspectos para
cada grupo de edad

Nifos y nifias menores de 5 afios de edad (de 0 a 59 meses) En el grupo de nifios y nifias de 0 a 4
afios 11 meses y 29 dias de edad, se utilizaran los siguientes indicadores antropométricos a nivel
individual: Peso para la Talla -P/T, Talla para la Edad - T/E y Perimetro Cefalico para la Edad -
PC/E, para determinar la evolucion del crecimiento y parte del desarrollo de los nifios y nifias. Las
nifias y nifios menores de 5 afos identificados con desnutricion aguda moderada o severa mediante
el indicador Peso para la Talla - P/T deben ser atendidos conforme a lo establecido en la ruta
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Resolucion 2350 de 2020.

Cuadro No. 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifas
y ninos menores de 5 anos, segun indicador y puntos de corte.
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Punto de corte Tipo de
Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica Uso
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
Peso para >+1as+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla -1 as+1 Peso Adecuado para la Talla
(P/IT) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricién Aguda
<-2a2-3 Desnutricion Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa* dividi
Taila para 2-1 Talla Adecuada par‘a la Edad. ;oll)‘ll;aclijoanayl
la Edad =2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <2 Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
para la =z-2 as2 Normal
Edad <2 Factor de Riesgo para el
(PC/E) Neurodesarrolio
> +3 Obesidad
IMC para >+2as+3 Sobrepeso
la Edad -
(IMC/E) >+1as +2 Riesgo de Sobrepeso
s +1 No Aplica (Verificar con P/T) Poblacional
> +1 No Aplica (Verificar con IMC/E)
F’;sg:aaga =2-1 as+1 Peso Adecuado para la Edad
(P/E) =-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
<-2 Desnutricion Global

* Nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad

En el grupo de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad, se deben utilizar tanto a
nivel individual como poblacional los indicadores IMC para la Edad - IMC/E y Talla para la
Edad - T/E. A diferencia del grupo anterior, en éste no se incluye el indicador Peso para la

Talla - P/T.
Punto de corte Tipo de
Indicador | (desviaciones Clasificacion Antropométrica 5
z SO
estandar DE.)
Talla para la 2-1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad 2-2 a<-1 |Riesgo de Retraso en Talla.
(T/E) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
> 42 Obesidad Individual y
- : >+1a<+2 |Sobrepeso Poblacional
arala
Edad (‘:MC/E)' 2-1 as+1 |IMC Adecuado para la Edad
22 a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez
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TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

En esta parte del documento se presentan algunas condiciones minimas a tener en cuenta para
la toma de medidas antropométricas, asi como los instrumentos a utilizar. Es muy importante
en este proceso obtener datos responsables, es decir, garantizar que estos sean lo mas
fidedignos posibles. Es asi como se debe realizar la estandarizacion periodica en la toma de
medidas antropomeétricas al personal que hace las valoraciones y ademas, garantizar que las
instituciones cuenten con equipos adecuados para las mediciones segun la edad, incluyendo
un proceso de mantenimiento y calibracion periddica de los mismos el cual deberd ser
soportado mediante la hoja de vida de los equipos antropométricos.

* Instrumentos para la toma de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro
cefélico, perimetro del brazo y circunferencia de cintura).

Listado de los Instrumentos a utilizar en la toma de medidas antropométricas

©
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BALANZA
MENORES DE DOS ANOS MAYORES DE DOS ANOS
Consultorio o Consultorio o Trabajo de
| sitio fijo Tistejode campe sitio fijo campo
- Pesabebé - Balanzas con | - Balanza de pie: | Balanza de pie:
portabebés y
Capacidad: 20 - | calzoncitos. Capacidad: 120 a | Capacidad: 120
25 kilos " 150 kg. a 150 kg
Precisioén: 10 a 20 graepc?:ig:dsgsok%oo g, la Precision: ideal
g cual debe cohtar <':on Precision: iqeal 50 gr, maximo
Mecanisme: calibrador o diferencias ?80 grr, maximo | 100 gr.
electrénica, digital ge pemds: o oh Wna o Mecanismo:
' sensibilidad menor : 2 :
o de brazo (100g) Mecanismo: Equipos
mecanica. Digital o | Digitales
- Pesabebé digital de | mecanica  con | (portatil)  con
baterias Gnico uso para | baterias.
Capacidad: 20 -25 kilos peso no para
Precision: 50 g o menos | medir talla (sin
metro).
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-
Grupo de Peso Longitud/ Perimetro | Perimetro | Circunferencia
edad Talla cefdlico | del brazo de cintura
Pesabebé
Balanza de
pie (para
il |a| Cinta Cinta S——
Nifios y nifias :}gore e métrica métrica i
hasta dos f Infantémetro*
afos oma
simultanea
cuando no
se dispone
de
Pesabebé )
Mayores de 2
aios, Balanza de Cinta Cinta = .
adolescentes | pie Talimetro métrica métrica Cinta metrica
y adultos

*El infantémetro es el instrumento equivalente al tallimetro utilizado para tomar la
longitud en nifias y nifios menores de dos afios.

* Instrumentos para toma de talla
Descripcion de los instrumentos a utilizar en la toma de la talla

TALLIMETRO/INFANTOMETRO
MENORES DE DOS ANOS MAYORES DE DOS ANOS

Consultorio o sitio fijo

Trabajo de
campo

Consultorio o sitio Trabajo de
fijo campo

- Infantdémetro:

Precision de 1 mm
Capacidad de 110 a 120
em.

Material de fabricacién:
Resistente, liviano y no
deformable.

Sistema rodante, no
inestable

Cinta meétrica metalica,
ubicada a un lado y no
en la mitad del equipo.

Garantizar 90 grados
espaldar, con una base
de 26 cm de ancho y
pleza maovil rodante

Que le permita al niffo o
nifa acostarse

No se recomienda el uso
de infantdmetro en
materiales susceptibles a
(dilatacién) en diferentes
ambientes
(Temperatura).

- Infantdmetro
portatil:
Precision 1
mm
Capacidad 110
a120em

Desarmable
con dos
opciones
infantémetro y
tallimetro

Calibracién:
recomendacio
n vara de
medicién  de
100 cm.

No 58
recomienda el
uso de metros
de modisteria

- Tallimetro en un |- Tallimetro

material Resistente | portatil

Liviano y no

deformabile. Capacidad de dos
(2) metros,

Capacidad de dos | sensibilidad 1

(2) metros, mm,

Sensibilidad 1mm

Tener en cuenta

Si es tallimetro se | ubicacion del

recomienda una | equipo.

base de 25 cm de | (Desarmable,

ancho. No se | para facilitar

recomienda el uso | transporte).

de metros de

modisteria, cintas

métricas, de papel o

plastico, adheridos a

la pared.

No se recomienda el
uso del tallimetro
con balanzas
mecanicas.

* Instrumento para toma de perimetro cefalico, perimetro del brazo y circunferencia de
la cintura.
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El instrumento utilizado para la medicién de los perimetros es la cinta métrica, la cual debe
ser en un material flexible, inextensible e impermeable, con divisiones cada 1mm. Es
aconsejable que la cinta mida maximo 0.5 cm de ancho debido a que pueden presentarse
errores de medicion en el punto de superposicion de los dos extremos de la cinta.

TECNICAS PARA LA TOMA DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

A pesar de que las técnicas para la toma de medidas antropométricas son especificas
dependiendo del tipo de equipo que se esté utilizando (mecanico, electrénico, digital) a
continuacidn se presentan algunas reglas basicas para la toma del peso, la talla y el perimetro
cefélico.

Peso de nifios y nifias menores de 2 afios

a. Asegurarse que el pesabebé se encuentre en una superficie lisa, horizontal y plana.
Verificar que el equipo esté tarado en cero (0).

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

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

e. Si la balanza es mecanica deben ubicarse las piezas méviles a fin de obtener el peso
exacto o si es electrénica o digital simplemente leer el resultado. Para efectos de
registro en balanzas mecanicas, el peso se debe aproximar a 10 o 20 gramos segun la
sensibilidad del equipo.

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

Si NO dispone de pesabebés:
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a. En este caso es posible utilizar la balanza de pie y solicitar a la madre o el cuidador
para que cargue al nifio o nifia, con el fin de establecer el peso del usuario por
diferencia. Los procedimientos a seguir se explican a continuacion.

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

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

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

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

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

g. Pedirle a lamadre o cuidador que se ponga de pie sobre el centro de la balanza, encima
de las plantillas, esta vez sin el nifio o nifia y una vez tenga esta cifra, restarle el valor
del peso de la persona que esta ayudando, al valor inicial del peso combinado y la
diferencia es el peso del nifio o nifia.

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

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

Peso de mayores de 2 afios

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

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

c. Si labalanza es mecanica ubicar las piezas maéviles a fin de obtener el peso exacto o si
es electronica o digital, simplemente leer el resultado.
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d. Anotar el peso exacto en kilogramos con una aproximacion de 50 a 100 gramos, segun
la sensibilidad del equipo.

Bajar al usuario de la bascula o balanza.

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

Talla de nifios y nifias menores de 2 afios.

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

Antes de iniciar, se debe explicar a la madre o acompafiante que se va a medir el
tamarfio del nifio o nifia y que requiere de su colaboracion para que el nifio o nifia se
sienta tranquilo, para colocarlo correctamente y mantenerlo en la posicion adecuada.
Los pasos a seguir son:

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

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

c. Verificar que el nifio(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que
alteren la medida.

d. Acostar el nifio boca arriba sobre el cuerpo del infantdmetro con la cabeza apoyada en
la plataforma fija, colocando la mano izquierda en la parte alta de la espalda con el fin
de dar soporte a la cabeza y la mano derecha en los muslos, recostandolo suavemente
En ningun momento dejar al nifio solo acostado en el infantometro.

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

g. Tomar ambas rodillas del nifio con la mano izquierda, estirdndolas con movimiento
suave pero firme lo mas rapido posible y correr firmemente con la mano derecha la
pieza movil del infantdbmetro contra la planta de los pies. Estos deben quedar
perfectamente rectos sobre la pieza movil.
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h. Verificar que los hombros, espalda, gliteos y talones del nifio estén en contacto con el
infantdmetro y en la parte central del cuerpo del instrumento.

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

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

Talla en mayores de 2 afios

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

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

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

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

c. Verifique que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los glateos, el tronco,
los hombros y espalda toquen la tabla vertical. Los talones no debe estar elevados y
los brazos deben colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos. La
madre 0 acompariante debe sostener y presionar suavemente con una mano las rodillas
y con la otra los tobillos contra la tabla vertical.

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

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

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

Perimetro cefélico

Para su medicién se debe mantener al nifio con la cabeza fija, debera quitarse de la cabeza
los ganchos, mofios gorros, etc. que interfieran con la medicidn. Se mide la distancia que va
desde la parte por encima de las cejas y de las orejas, alrededor de la parte posterior de la
cabeza. Para esto, se pasa la cinta alrededor de la cabeza del sujeto, colocandola con firmeza
sobre las protuberancias frontales y sobre la prominencia del occipital.

Perimetro del brazo (nifios y nifias de 6 a 59 meses)

Para tomar el perimetro del brazo se necesita una cinta métrica con la cual se rodea la parte media
del brazo en posicidn relajado, sin hacer presion sobre la piel y se lee el valor de esa
circunferencia.

Para realizar la medicidn, tenga en cuenta los siguientes pasos:

a. Seleccione el brazo no dominante de la nifia o nifio. El brazo no dominante de un nifio
derecho es el izquierdo y viceversa.

b. Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el olecranon (apéndice del
hdmero). Marque el punto medio entre ambos con esfero o marcador.

c. Deje caer el brazo de la nifia 0 nifio de manera natural y sobre la marcacion anterior enrolle
horizontalmente la cinta antropométrica.

d. Verifigue que la cinta no estd ni muy apretada ni muy suelta y lea el nimero que aparece
en la interseccion. Dicho namero es el perimetro del brazo de la nifia o el nifio.
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2. INFORME DE TABULACION ANALISIS DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ENCUENTROS
TABLA N°1

1. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2465 DEL 2016, PARA LA
TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE MENORES DE 5 ANOS SE DEBERA
CONTAR CON LOS SIGUIENTES EQUIPOS E INSTRUMENTOS.

RESPUESTADE LA | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
PREGUNTA N 1 DEL PRETEST DEL POST-TEST
a. Tallimetro, balanza, 1 2% 10 23%
infantometro y cintas
métricas.
b. Tallimetro, balanza y 13 30% 0 0%
cintas métricas.
c. Tallimetro, balanza, 30 68% 34 77%
infantometro, pesabebés y
cintas métricas.
TOTAL 44 100% 44 100%

1. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2465 DEL
2016, PARA LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE
MENORES DE 5 ANOS SE DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES
EQUIPOS E INSTRUMENTOS.

100%

N=44 77%
80% 68%
60%
40% 23% 30%
0%
a. Tallimetro, balanza, b. Tallimetro, balanza y cintas c. Tallimetro, balanza,
infantometro y cintas métricas. métricas. infantometro, pesabebés y cintas

métricas.

B FRECUENCIA DEL PRE-TEST = FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS: Segun datos obtenidos a traves del pre -test y pos-test se logra observar en la

presente grafica que de todas las madres Fami que respondieron el pre-tes el 68% indic6 que
para la toma de medidas antropométricas se debia contar con tallimetro,balanza, pesabebes y
cintas métricas, mientras que el 30% indic¢ tallimetro,balanza y cintas métricas sequidamente
2% ﬂe que dg(a,!j%re%epagepia contar, con tallimetroggglanza, infantometro y cintas
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77% indica que para la toma de medidas antropométricas se debia contar con
tallimetro,balanza, pesabebes y cintas métricas lo cual es de gran importancia y el 23% refiere
que sélo se debia contar con tallimetro,balanza, infantometro y cintas metricas.

TABLA N°2

2. PARA REALIZAR LA TOMA DEL PESO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS SE

RECOMIENDA

RESPUESTA DE | FRECUENCIA % FRECUENCIA %

LA PREGUNTAN | DEL PRETEST DEL POST-TEST
2
a. Pesar al menor 17 39% 32 73%
sin ropa
b. Pesar al menor 8 18% 0 0%
con minima
cantidad de ropa
c. Pesar al menor 0 0% 0 0%
con toda su ropa
d. Pesar al menor 19 43% 12 27%
sin ropa o con
minima cantidad de
ropa
TOTAL 44 100% 44 100%
2. PARA REALIZAR LA TOMA DEL PESO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5
ANOS SE RECOMIENDA

80% 73%

70%

60% N=44

50% 43%

39%
40%

30%

18%
20%
10% . 0% 0% 0%

0%
a. Pesar al menor sin ropa b. Pesar al menor con c. Pesar al menor con toda d. Pesar al menor sin ropa o
minima cantidad de ropa su ropa con minima cantidad de
ropa

27%

= FRECUENCIA DEL PRE-TEST ® FRECUENCIA DEL POST-TEST
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creen que para realizar la toma del peso de menores de 5 afios se recomendaba pesar al menor sin
ropa 0 con minima cantidadde ropa en comparacion con el 39% y 18% que refirio que se debia pesar
a los menores sin ropa o pesar al menor con minima cantidad de ropa respectivamente;Finalmente
durante la realizacion del pos-Test se evidencié que del 100% de la poblacidon encuestada el 73%
indico que debia pesarse a los menores sin ropa y el 27% pesar al menor sin ropa 0 con minima
cantidad de ropa., Por tanto se debe seguir profundizando para lograr que aquellas madres FAMI
reconozcan y conozcan eficazmente la técnica y recomendaciones de toma de medidas
antropomeétricas.

TABLA N°3

3. LA TOMA DEL PERIMETRO BRAQUIAL ES UNA MEDIDA COMPLEMENTARIA QUE
SE DEBERA REALIZAR A TODOS LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD,

EXCEPTO.
RESPUESTA DE FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LA PREGUNTAN | DEL PRETEST DEL POST-TEST
3
a. Nifos y nifias de 15 34% 21 48%
meses
b. Nifios y nifias de 2 5% 0 0%
36 meses
c. Nifios y nifias de 6 27 61% 23 52%
meses
3. LA TOMA DEL PERIMETRO BRAQUIAL ES UNA MEDIDA COMPLEMENTARIA
QUE SE DEBERA REALIZAR A TODOS LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD,
EXCEPTO.
70% 61%
60% 5204
50% 48%
40% 34%
30%
20%
10% >% 0% 0% 0%
0 0 0
0% [ |
a. Nifios y nifias de meses b. Nifios y nifias de 36 meses c. Nifios y nifias de 6 meses  d. Nifios y nifias de 0 a 59
meses
= FRECUENCIA DEL PRE-TEST = FRECUENCIA DEL POST-TEST
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d. Nifios y nifias de 0 0% 0 0%
0 a 59 meses
TOTAL 44 100% 44 100%

ANALISIS: De acuerdo a la anterior grafica se logra evidenciar que del total de madres FAMI
que desarrollaron el pre-test el 61% indico que la toma del perimetro braquial no debe ser tomada
a los nifios y nifias de 6 meses, mientras que el 34% y 5% refiere que no se le debe realizar a nifios
y nifias de meses ni 36 meses respectivamente; Una vez culminada la socializacion se procedio a
la implementacion del pos-test donde se logra observar que el 52% de la poblacion identifica
que no se le debe tomar la medida de perimetro del brazo a nifios y nifias de 6 meses de edad en
comparacion a las madres fami que indicaron que no se aplica a los nifios y nifias de meses con
un 48%,.es por ello que se debe seguir capacitando para lograr que aquellas madres FAMI
reconozcan y conozcan eficazmente la técnica y recomendaciones de toma de medidas
antropomeétricas.

TABLA N°4
4. PARA MENORES DE 2 ANOS, SIN IMPORTAR QUE EL NINO O NINA YA SE COLOQUE
EN PIE, LA TOMA DE LA TALLA DEBE DE SER.

RESPUESTA DE LA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
PREGUNTAN 4 DEL PRE-TEST DEL POST-TEST
a. De pie 7 16% 21 48%
b. Acostado 22 50% 23 52%
c. De pie 0 acostado 15 34% 0 0%
TOTAL 44 100% 44 100%
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4. PARA MENORES DE 2 ANOS, SIN IMPORTAR QUE EL NINO O NINA YA
SE COLOQUE EN PIE, LA TOMA DE LA TALLA DEBE DE SER.

60% N=44
48% s0%  S2%

50%
40% 34%
30%
20% 6%
10%
0% o

a. De pie b. Acostado c. De pie 0 acostado

®FRECUENCIA DEL PRE-TEST " FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS: Segun datos obtenidos a través del pre-test y pos-test se logra observar en la presente
gréfica que de todas las madres Fami que respondieron el pre-tes el 50% sabe que para menores
de 2 afios sin importar que el nifio o nifia ya se coloque en pie la toma de la talla debe ser acostado,
comparando asi con el 34% y 16% que refirieron que se debia tomar de pie o acostado y de pie
respectivamente; finalmente atraves del pos-test se logra evidenciar que una vez culminada la
socializacion el 52% sabe que para menores de 2 afios sin importar que el nifio o nifia ya se
coloque en pie la toma de la talla debe ser acostado.

TABLA N°5

5. PARA LA TOMA DEL PERIMETRO DEL BRAZO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
SE DEBE USAR EL BRAZO IZQUIERDO O DERECHO.

RESPUESTA DE | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LA PREGUNTAN  DEL PRETEST DEL POST-TEST
5

a. Elbrazo 17 39% 11 25%
izquierdo del nifio o
nifia
b. El brazo 0 0% 0 0%
derecho del nifio o
nifia
c. Elbrazo 2 5% 22 50%
dominante del nifio
0 nifa
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d. Cualquiera de 25 57% 11 25%
los brazos del nifio
0 nifa

TOTAL 44 100% 44 100%

5. PARA LA TOMA DEL PERIMETRO DEL BRAZO DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS SE DEBE USAR EL BRAZO IZQUIERDO O DERECHO

60% 5%

50% —
0 39% N=44

40%

30% 25% 25%

20%
10% . . 5%
0% 0% .

0%
a. Elbrazo izquierdo del b. Elbrazo derechodel c. Elbrazodominantedel d. Cualquierade los
nifio o nifia nifio o nifa nifio o nifia brazos del nifio o nifia

50%

® FRECUENCIA DEL PRE-TEST ®m FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS De acuerdo a la grafica N°5 se logra evidenciar que del 100% de las madres
FAMI que desarrollaron el pre-test el 57% refiere que para la toma del perimetro del brazo
de los nifios menores de 5 afios se debe usar en cualquiera de los brazos del menor, el
39%indica que en el brazo izquierdo del menor y el 5% el brazo dominante; Una vez
culminada la socializacion se procedi6 a la implementacion del pos-test donde se logra
observar que el 50% de la poblacién logra saber que para la toma del perimetro del brazo del
menor se debe utilizar el brazo dominate, mientras un 25% indico el brazo izquierdo del nifio
o0 nifia y el 25% faltante cualquiera de los brazos.
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8. FORTALEZA' Y RECOMENDACIONES

» De acuerdo a lo evaluado en la estrategia de informacion en salud realizada a las
madres Fami se puedo evidenciar que en su mayoria no reconocian las técnicas
adecuadas para la toma de medidas antropomeétricas, una vez finalizad la socializacion
sus conocimientos fueron reforzados y lograron comprender la importancia y la
técnica adecuada para la toma de medidas antropométricas en nifios menores de 5
afios.

» Se recomienda la implementacién y el uso correcto de los equipos a la hora de la toma
de medidas antropomeétricas, a su vez la técnica adecuada durante el procedimiento.

* Mediante video educativo se logr6é fortalecer y profundizar la teméatica abordada
logrando asi que las madres Fami identificaran la importancia de una adecuada toma
de medidas antropomeétricas.

» Se realiz6 una exitosa participacién y se evidencia de acuerdo a la encuesta de
satisfaccion, que se logro obtener una ejecucidn con resultados positivos referido por
las madres fami.
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INTRODUCCION

Las Guias alimentarias basadas en alimentos para nifios y nifias menores de 2 afios, es una
iniciativa propuesta por las GABA para incentivar la importancia de una alimentacion
adecuada basada en el desarrollo infantil que promueve un crecimiento 6ptimo y saludable
en las diferentes etapas de la nifiez.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la lecha materna
sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta
los 2 afios se alimenten con una combinacion de la misma con alimentos adecuados y
nutritivos para su edad. A su vez la implementacion de una dieta sana a lo largo del ciclo
de vida permite disminuir y prevenir la aparicion de la malnutricion en todas sus formas,
enfermedades no transmisibles o trastornos relacionados a una mala alimentacion. Las
caracteristicas propias de una alimentacién saludable se enmarcan en que debe ser
completa, variada, equilibrada, suficiente, inocua, de acuerdo a la edad, el sexo, habitos,
actividad fisica, en el contexto cultural y muchos otros factores que influyen en su
modificacion.

Asi como las poblaciones evolucionan a medida que pasa el tiempo, lo mismo sucede con
la alimentacion y esta se ve influenciada por factores socioecondémicos, geogréaficos y
ambientales que determinan directamente la alimentacién de los individuos. Entre los
factores socio econdémicos podemos encontrar los ingresos, el precio de los alimentos,
disponibilidad de los alimentos, preferencias, creencias y tradiciones culturales; en relacion
lo geogréafico y ambiental, tenemos la disponibilidad de suelos para produccion agricola, el
territorio donde se encuentre la poblacidn, el cambio climético, entre otros.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se busca implementar la estrategia dirigida a las
madres FAMI de la ciudad de Cucuta, con el fin de informar a madres, padres y personas
interesadas, en lo relacionado a las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
poblacion menor de dos afios, incentivando a la adopcion de los mensajes dados por las
guias y esperando que dicha estrategia permita mejorar las practicas de alimentacion y
nutricion en la poblacion menor de dos afios de edad.
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JUSTIFICACION

Durante los primeros afios de vida, especialmente los dos primeros, la importancia de una
alimentacion optima promueve el crecimiento sano y ayuda al desarrollo cognitivo,
ademas, reduce el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles
en el futuro.

De acuerdo a diversos estudios realizados en el afio 2019, en el mundo Unicamente el 38%
de nifios recibe leche materna de manera exclusiva hasta los 6 meses, en Colombia segun la
ENSIN 2015, el 36,1% Yy solamente 36,5% de nifios de 6 a 23 meses recibe una dieta
minima aceptable. Las practicas inadecuadas de Lactancia Materna y la Alimentacion
Complementaria han sido asociado con desnutricion, deficiencias de micronutrientes y
enfermedades transmisibles.

Segun la FAO 2020, las guias alimentarias basadas en alimentos son un instrumento de
educacién e informacién que se adapta a las condiciones sociales y econdmicas de la
poblacion y tienen como objetivo contribuir a mejorar las practicas alimentarias y los
estilos de vida para disminuir en los nifios la prevalencia de desnutricion, obesidad y
enfermedades crdnicas no transmisibles que hay en el mundo.

Por lo tanto, esta estrategia tiene como objetivo principal capacitar a las madres FAMI del
municipio de Culcuta, en temas relacionados con alimentacion y nutricion establecidos en
las GABA (Guias Alimentarias Basadas en Alimentos) para la poblacion de nifios y nifias
menores de dos afios para fortalecer sus conocimientos y de esa manera puedan ser
transmitidos a la poblacion, contribuyendo al bienestar y mejoramiento de la calidad de
vida.
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FOCALIZACION TERRITORIAL

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se propone la estrategia: GUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS PARA NINOS Y NINAS MENORES
DE 2 ANOS, con el fin de fortalecer conocimientos en las madres FAMI del municipio de
Cdcuta, Norte de Santander.

LUGAR POBLACION ABORDAJE TOTAL,
APROXIMADO
Plataforma Madres FAMI | Educacion en 40
Google Meet salud sobre las
Guias alimentarias
basadas en

alimentos para
nifos y  nifias
menores de 2 afios.

TOTAL 40 40

Entorno: Comunitario
Componente de la dimension: Alimentacion y Nutricion

Estrategia: Educacion y comunicacién en salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar estrategias de informacién, educacion vy
comunicacion en temas de nutricién y alimentacion dirigidas a las Madres FAMI que
pertenecen al municipio de Culcuta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Construir documento base para la socializacion de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos.

« Elaborar material de apoyo relacionado a las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
para poblacion menor de dos afios.

« Evaluar los conocimientos adquiridos por las personas presentes en la socializacion,
mediante una actividad evaluativa.

Total, de intervenciones: 1

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Icontec 2Net = Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co

D



ACREDITACION INSTITUCIONAL
Hvzamos...[Ec vaedlrs mfjazlwm/

FASES PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

FASE 1: Planeacion:

e Focalizacién de la poblacion a intervenir.

e Disefio de las invitaciones.(Anexo)

e Disefio de las diapositivas: Guias alimentarias basadas en alimentos para nifios y
nifias menores de 2 afos.(Anexo)

e Elaboracién de pretest y post-test para identificacion de conocimientos

FASE 2: Intervencién:

e Aplicacion del Pre-test

e El dia 05 de noviembre se realizara el desarrollo de la intervencion.

e Entrega del Infografia.(Anexo)

e Presentacion de la estrategia Guias alimentarias, en diapositivas, donde se
proporcionard informacion especifica acerca de las précticas relacionadas a la
alimentacion y nutricion de los nifios y nifias menores de dos afos.

e Socializacion de dudas e inquietudes.

SOPORTES:

1. Actade Reunién
2. Lista de Asistencia
3. Evidencias Fotograficas.

FASE 3: Seguimiento y evaluacion

e Aplicacion del Pos-test como herramienta con el fin de determinar si los padres de familia
captaron la informacién proporcionada.

e Tabulacién, procesamientos e interpretacion de los resultados obtenidos.
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ACTIVIDAD INDICADOR DE CANTIDAD AVANCE
LA ACTIVIDAD PROGRAMADA
Disefio de diapositivas Invitaciones, 1 100%
e infografia con el fin | Carteleras, Infografia
de fortalecer los elaborada y aprobada

conocimientos
referentes al tema
tratado.
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CRONOGRAMA
ACTIVIDAD OCTUBRE NOVIEMBRE |DICIEMBRE
Elaboracion de la
invitacion.
Elaboracion de

material de apoyo.

Elaboracion del pre-
test y post- test

Ejecucion de la
intervencion

Tabulacién,
procesamiento e
interpretacion de los
resultados del test.

Entrega de soportes y
documentos a la
docente supervisora.
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ANEXQOS
PRE TEST

CAPACITACION: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifios y nifias menores
de dos afios.

DIRIGIDO A: Madres FAMI que pertenecen a la ciudad de Cucuta Norte de Santander.

1. ¢Sabe usted que son las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA para la
poblacién colombiana?

2. ¢Por qué es importante una buena alimentacion en nifias y nifios de 0 a 2 afios?

Buen Crecimiento

Buen Desarrollo

Buen rendimiento fisico e intelectual
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

Poo0oTp

3. ¢Para favorecer la salud y nutricién de los nifios y nifias de 0 a 2 afios, cree usted
que es necesario ofrecer antes de los seis meses de edad alimentos?

a. Si
b. No

4. ;Cree usted que brindarles leche materna exclusiva y leche materna hasta los 2 afios
a los nifios y nifias, traera beneficio para la salud de ellos?

a. Si
b. No

5. ¢Sabe usted que ofrecer a su nifio o nifia leches de tarro, cereales de caja, productos
de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas no es adecuado para
una alimentacion saludable?

a. Si
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POST TEST

NOMBRE DE LA CAPACITACION: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
nifios y nifias menores de dos afios.

DIRIGIDO A: Madres FAMI que pertenecen a la ciudad de Cucuta Norte de Santander.

6. ¢Sabe usted que son las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA para la
poblacién colombiana?

7. ¢Por qué es importante una buena alimentacion en nifias y nifios de 0 a 2 afios?

Buen Crecimiento

Buen Desarrollo

Buen rendimiento fisico e intelectual
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

-

8. ¢Para favorecer la salud y nutricion de los nifios y nifias de 0 a 2 afios, cree usted
que es necesario ofrecer antes de los seis meses de edad alimentos?

9. ¢Cree usted que brindarles leche materna exclusiva y leche materna hasta los 2 afios
a los nifios y nifias, traera beneficio para la salud de ellos?

10. ¢ Sabe usted que ofrecer a su nifio o nifia leches de tarro, cereales de caja, productos
de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas no es adecuado para
una alimentacion saludable?
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INFORME ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD “GUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS (GABA) PARA NINOS Y NINAS
MENORES DE 2 ANOS.”

A través de la previa concertacion con la Doctora Marta Cervantes se define que el dia 5 de
noviembre de 2021 a las 3:00 pm se reuniran las Madres FAMI del municipio de San José
de Cucuta para dar desarrollo a la Capacitacion de la estrategia de educacién y Comunicacion
en salud.

En el dia propuesto, se inicia con el saludo, seguidamente se hace la presentacion de las
estudiantes y se envia el link de asistencia junto con la aplicacion de un pretest para evaluar
el nivel de conocimiento de las Madres FAMI acerca del contenido del tema de socializacion:
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifias y nifios menores de 2 afios,
posteriormente se realiza la presentacion mediante diapositivas y se resuelven dudas e
inquietudes, finalmente se realiza el pos-test, la encuesta de satisfaccion y se envia una
infografia referente al tema socializado, por ultimo se da por finalizada la intervencion.

INFORMACION DE LA TEMATICA:

GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS (GABA) PARA NINOS Y
NINAS MENORES DE DOS ANOS

Mensajes dirigidos a madres, padres y criadores de nifios y nifias menores de 2 afos:

1.Para que los nifios y nifias crezcan sanos e inteligentes brindeles solamente leche materna
durante los primeros seis meses de vida.

Importancia de este mensaje: El inicio temprano de la lactancia materna trae beneficios
para la salud, el desarrollo cerebral y motor del bebé, ademas de prevenir la mortalidad, en
gran medida porque reduce el riesgo de contraer enfermedades infecciosas.

La primera leche que produce la madre inmediatamente después del parto se llama calostro.
Esta es una leche espesa, amarillenta o trasparente, que contiene todos los elementos
necesarios para nutrir al bebé, anticuerpos y otras proteinas protectoras, o mismo que las
dosis de vitamina A y otros micronutrientes requeridos para fortalecer su sistema inmune.
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Es considerada la primera vacuna y no se debe desechar.

La Lactancia Materna ofrece innumerables beneficios para el bebé, la madre, la familia y la
sociedad, dentro de los que se encuentran:

. Brinda al bebé todos los nutrientes que necesita para su crecimiento y desarrollo
saludable.
. La leche de la madre se adapta a las necesidades de su bebé y por ello se digiere méas

facilmente que cualquier otra leche.

. La leche materna es méas segura e higiénica porque el nifio (a) la toma directamente
de su mama.
. Esté disponible a toda hora y en cualquier lugar, y se conserva bien dentro del pecho

materno, aun cuando la madre haya pasado un tiempo sin amamantar, evitando asi
enfermedades infecciosas como diarreas.

. A través de su leche, la mama le trasmite al bebé factores de proteccion “anticuerpos”
que los protegen contra las enfermedades infecciosas.

La lactancia materna favorece y fortalece la relacion de afecto entre la mama y el bebé;
contribuye al desarrollo de nifios inteligentes, seguros, y emocionalmente estables. El
contacto “piel a piel” es fundamental para iniciar este vinculo afectivo, por tanto, los
profesionales de la salud que atienden el parto, deben garantizar poner al bebe en el pecho de
la madre una vez nace y amamantar dentro de la primera hora de nacido.

Alimente al bebé cada vez que lo pida, dia y noche: esto es lo que se llama “lactancia a
demanda”. Los bebés piden cuando tienen hambre y esto favorece que la madre produzca la
leche que su hijo necesita. Para lograrlo el nifio debe mamar con frecuencia: jEsta es una de
las reglas de oro de la lactancia!

La leche materna contiene el liquido que el bebé necesita durante los primeros 6 meses, por
tanto, no necesita agua, ni tés, ni jugos, ni otros liquidos. Varios estudios han demostrado
que, si los bebés reciben lactancia materna exclusiva, no requieren agua adicional durante los
primeros 6 meses de vida, incluso en climas calidos. La leche materna esta compuesta por un
88 % de agua, y esta es suficiente para satisfacer la sed del lactante. En los casos de
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separacion temporal, usted puede extraer, conservar, transportar y suministrar la leche
materna a su bebé.

Utilice vaso o taza para suministrarla, no tetero. La madre puede extraer la leche materna en
el hogar, en el trabajo, en el jardin infantil, en un grupo de apoyo o en cualquier otro sitio, lo
mas importante es que el lugar sea higiénico, tranquilo, cobmodo y preferiblemente con
privacidad. ElI acompafiamiento de la pareja o la familia de la madre es importante para que
ella pueda emplear el tiempo necesario que demanda el amamantamiento y la extraccion.
Debe estar tranquila y relajada, porque las demas tareas del hogar son compartidas.

Recuerde que el uso de biberén puede generar diarreas, otitis, caries y otros problemas
dentales y del lenguaje, esta comprobado que el uso de estos elementos (biberones y
chupetes) interfiere negativamente en el proceso de amamantamiento, causando muchas
veces el fracaso de la lactancia, ya que el recién nacido se acostumbra y le resulta méas
comodo succionar la tetina artificial que el pecho materno.

2. Para favorecer la salud y nutricion de los nifios y nifias, ofrezca a partir de los seis meses
de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y continte
amamantando hasta los 2 afios 0 mas.

Importancia del mensaje: La leche materna después de los 6 meses de edad sigue siendo el
alimento principal hasta el afio de vida y después del afio de vida se debe ofrecer de manera
complementaria hasta los 2 afios 0 mas. Se recomienda introducir la alimentacion
complementaria cuando los nifios tengan el desarrollo fisiol6gico y motor para poder hacerlo.
Esto sucede a los 6 meses. Al momento de iniciar la alimentacion complementaria, el bebé
debe tener el desarrollo de las siguientes habilidades:

Hitos Claves de Desarrollo:

« Se sienta sin apoyo Y tiene buen control de movimiento de cabeza y cuello.
 Mastica y usa la lengua para mover la comida hacia atras de la boca para tragar.
+ Ha desaparecido el reflejo de extrusion.

* Trae manos y juguetes hacia la boca para explorar.
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» Manifiesta deseo por comida.
» Muestra entusiasmo por participar en la comida de la familia

* Trata de poner comida en su boca. La introduccion de la alimentacion complementaria debe
ser paulatina, incorporando alimentos poco a poco, hasta llegar a un patron de consumo
familiar al cumplir el primer afio de vida:

* De los 6 a los 12 meses de edad, la leche materna sigue siendo la fuente mas importante de
alimentacion.

* El consumo de una dieta sana y variada como fuente de nutrientes debe aumentar con la
edad.

« Ofrezca variedad de frutas y verduras.

« Alimentos sélidos ricos en hierro como las visceras y zinc, como las leguminosas, son muy
importantes para los bebés amamantados.

Se debe realizar una transicion gradual de consistencia: entre los 6 y 8 meses se ofrecen
alimentos en forma de puré espeso, machacados o enteros blandos; y a partir de los 8 meses
hasta el afio, se ofrecen alimentos en pequefios trozos, mas duros de consistencia, que el bebé
pueda agarrar con su mano, evitando aquellos que por su forma ocasionen atoramientos como
uvas, nueces o trozos de zanahoria 0 manzanas.

Después del primer afio de vida: la alimentacién saludable del bebé es fundamental para
garantizar su adecuado crecimiento y desarrollo, esta alimentacién ya es igual a la que
consume la familia; sin embargo, se recomienda no adicionar sal, ni azucar a las
preparaciones para generar buenos habitos alimentarios que lo protejan a lo largo de la vida
de adquirir enfermedades cronicas.

RECOMENDACIONES GENERALES:
De 6 a 8 meses

«Contintie ofreciendo leche materna a su bebé todas las veces que lo pida

*Ofrezca un alimento nuevo a la vez junto con uno ya conocido. Introduzca uno nuevo 2 a 4
dias después, segun la tolerancia del bebe.
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*Ofrezca comidas muy espesas en puré, hasta que aparezca la habilidad de masticar.

eInicie con 4 a 6 cucharadas postreras por comida, hasta llegar gradualmente a media taza (4
onzas).

*La frecuencia de comidas debe ser progresiva hasta llegar a tres comidas diarias a los 8
meses.

« No adicione sal, azUcar, ni condimentos a las preparaciones.

*Prefiera siempre los alimentos preparados en casa.

*Agregue diariamente a las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

De los 9 a 11 meses
Contintie ofreciendo leche materna a su bebé todas las veces que él quiera.

*De los 9 a 11 meses ofrezca alimentos finamente picados, machacados y que el bebé pueda
coger con la mano.

*La cantidad de alimentos por comida es de media taza (4 onzas por comida).

* Ofrezca al menos 3 comidas diarias y de acuerdo con el apetito del bebé, uno o dos
refrigerios.

*No adicione sal, azticar, ni condimentos a las preparaciones.
*Prefiera siempre los alimentos preparados en casa.

eIncluya diariamente a las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

De los 12 a 23 meses

*Continte dando de lactar las veces que la nifia o el nifio quieran, después de las comidas.
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*A los 12 meses, la mayoria de los nifios tiene la capacidad de comer los mismos alimentos
consumidos por el resto de la familia

*Ofrezca variedad de alimentos so6lidos, con algunas texturas modificadas: picados, molidos
0 trozos pequefios

*La cantidad de alimentos por comida es de una taza o plato (8 onzas) por comida.

*Ofrezca al menos 3 comidas diarias y de acuerdo con el apetito del bebe, uno o dos
refrigerios.

*No ofrezca productos procesados como los de paquete, bebidas azucaradas, embutidos, entre
otros.

*No adicione sal, azucar, ni condimentos a las preparaciones.
*Prefiera siempre alimentos preparados en casa.

*Agregue diariamente a las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

3.A partir de los 6 meses ofrezca a los nifios y nifias variedad de alimentos propios del
territorio.

Importancia del mensaje: Colombia ofrece una diversidad muy grande de alimentos y es
importante que los nifios y nifias los conozcan y consuman, pues vivimos en un pais de
regiones y ecosistemas que brindan variedad de productos y preparaciones. Ofrezca a sus
nifios y nifias frutas y verduras aprovechando las que estén en cosecha. El acto de comer se
trata no solo de la nutricion del cuerpo ya que constituye un vehiculo para crea vinculos al
interior de la familia y la comunidad. Disfrutar de un espacio para estimular aprendizajes
para la vida: a compartir y departir, celebrar, adoptar reglas de comportamiento, a entender
las diferencias entre los miembros de la familia y fuera de ellas.

4.Permita al bebé el contacto con los alimentos mientras come, para que experimente de
forma segura sus texturas, olores y sabores.

Importancia del mensaje: Los padres, madres y cuidadores tienen una participacion
importante en el desarrollo de las habilidades de la alimentacidn del nifio a través de la
seleccion de los alimentos que les ofrecen, asi como la forma y cantidad en que se presentan.
Una forma eficaz de introducir un nuevo alimento es por “imitacion o modelaje”: si los nifios

S , .z e
(@) m “Formando lideres parala construccién de un nuevo pais en paz”

lcontec

w W Universidad de Pamplona

SC-CER96940

D



DE
oD DE,

_Q_-);/"L;,’&

ACREDITACION INSTITUCIONAL
Svazaves.. [Ec vaedlvs ohjelivo!

ven a su padre, madre o hermanos disfrutar un alimento, estaran mas interesados en probarlo.
La alimentacion complementaria 6ptima depende, no solamente, de con qué se alimenta al
nifio; también del como, cuando, dénde y quiéen lo alimenta.

Asi, la alimentacion perceptiva involucra reciprocidad entre el nifio y la persona que lo
alimenta. Se basa en 3 pasos clave: 1) el nifio muestra sefiales de hambre y saciedad a través
de acciones motoras, expresiones faciales y vocalizaciones, 2) el cuidador reconoce las
sefiales y responde oportunamente de manera que apoya emocionalmente al nifio y de
acuerdo con sus necesidades y nivel de desarrollo, 3) el nifio se acostumbra a una respuesta
consistente a las necesidades que comunica.

El nifio debe tener su propio plato, de manera que el cuidador pueda saber si esta recibiendo
suficiente comida. Para alimentarlo se puede emplear una cuchara, o solamente la mano
limpia; dependera de la cultura o practicas. El utensilio debe ser el apropiado para la edad del
nifio.

De igual manera, se recomienda: alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a
comer, pero sin forzarlos. Si los nifios rechazan varios alimentos, se sugiere experimentar
con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos; minimizar las distracciones
durante las horas de comida si el nifio pierde interés rapidamente y recordar que los momentos
de comer son periodos de aprendizaje y amor serd importante hablar con los nifios y mantener
el contacto visual.

5.No ofrezca a su nifio o nifia leches de tarro, compotas comerciales, cereales de caja para
bebés, productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas.

Importancia del mensaje: Generalmente, la leche artificial comercial para lactantes es
elaborada a partir de la leche de vaca o productos de soja industrialmente modificados.
Durante el proceso de manufactura, los nutrientes son ajustados para hacerlos mas
comparables a la leche materna. Sin embargo, las diferencias con relacion a la grasa y las
proteinas no pueden ser modificadas, por lo que la ausencia de factores anti infecciosos y
bioactivos se mantiene. La leche artificial comercial en polvo para lactantes no es un producto
estéril y puede ser insegura.

6.Para el desarrollo de los nifios y las nifias promueva actividades que involucren el juego y
el movimiento. Importancia del mensaje: Actualmente, los nifios, desde muy temprana edad,
permanecen un tiempo importante frente a una pantalla de television, celular o computador.
Esta situacion esté directamente relacionada con los aumentos del sobrepeso y la obesidad.
Es importante desde el inicio de la vida crear habitos y estilos de vida saludables como la
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actividad fisica, a través del juego y la exploracién del medio y el movimiento, disminuyendo
actividades sedentarias.

Los lactantes deben interactuar con los cuidadores en las actividades fisicas diarias dedicadas
a explorar el movimiento y el medioambiente. Los lactantes deben participar en un total de
al menos 30 minutos de actividad fisica estructurada cada dia. Los lactantes deben tener por
lo menos 60 minutos y hasta varias horas diarias de actividad fisica no estructurada y no
deben estar sedentarios por més de 60 minutos seguidos, excepto cuando duermen.

7.En el momento de la alimentacion evite la television, teléfono y otras distracciones.

Importancia del mensaje: Alimentarse es mucho mas que calmar el hambre. Es disfrutar de
los alimentos con todos los sentidos, saborearlos, percibir su aroma y deleitarse con su
presentacion. La familia debe apagar el televisor mientras come, porque es importante que
desde el inicio de la alimentacion complementaria el nifio (a) adquiera adecuados habitos
alimentarios. Lo ideal es comer en familia. Algunos estudios demuestran que los nifios que
comen junto con sus padres se alimentan mejor que los que comen solos. Consumen mas
frutas y verduras que aportan vitaminas y minerales, consumen més fibra, poseen mayores
habilidades de expresion, establecen relaciones mas saludables con otras personas y se
sienten mejor con su familia. Cuando las personas, especialmente los nifios y nifias, estan
pendientes de la television no prestan atencion a lo que comen. No aprecian el sabor de los
alimentos ni sus cualidades y ademas pierden el control sobre la cantidad que estan
consumiendo. En este sentido, el habito de comer viendo la television puede favorecer la
malnutricion, ademas, en horario infantil la television concentra la emision de anuncios de
alimentos que pueden influir en los habitos de consumo del nifio. La mayoria de anuncios
son de golosinas, chocolates, productos de pasteleria, refrescos, etc.; estos productos tienen
un elevado contenido en grasas, azucar y calorias, y no se deben consumir a diario.

8. Reflexione sobre la informacién y publicidad de alimentos y bebidas presentada en la
television, radio y otros medios de comunicacion, no toda esta orientada a favorecer su salud
y nutricion, consulte las guias alimentarias basadas en alimentos.

Importancia del mensaje: Esta demostrado que la publicidad influye en los héabitos de
consumo de la poblacion, y los nifios no son una excepcion, son el grupo de poblacion
particularmente vulnerable a los efectos de la publicidad.

Los datos actuales muestran que la publicidad hace que los nifios pidan y consuman alimentos
menos saludables (ricos en calorias, grasas, azucares y sal). Aunque no se ha demostrado una
relacién directa entre la publicidad de este tipo de productos y, por ejemplo, la obesidad, es
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cuidadores deben tener acceso a informacion objetiva, coherente y completa, acerca de las
practicas apropiadas de alimentacion, libre de toda influencia comercial. En particular, deben
estar informados acerca del periodo recomendado de lactancia natural exclusiva y continua,
el momento de introduccidn de los alimentos complementarios, qué tipos de alimentos tienen
que utilizar, en qué cantidad y con qué frecuencia, y como darlos de forma inocua.
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2. INFORME DE TABULACION ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN LOS ENCUENTROS

TABLA 1|

1. ¢(SABE USTED QUE SON LAS GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN
ALIMENTOS - GABA PARA LA POBLACION COLOMBIANA?

RESPUESTA DE | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LAPREGUNTAN | DEL PRETEST DEL
1 POSTTEST
Sl 28 88% 29 91%
NO 4 12% 3 9%
TOTAL 32 100% 32 100%

SABE USTED QUE SON LAS GUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN

ALIMENTOS - GABA PARA LA
POBLACION COLOMBIANA?

N=32
100% 88% 91%
80%
60%
40%
20% 12% 9%
0% [ —
FRECUENCIA DEL PRE-TEST RECUENCIA DEL POST-TEST
Sl NO

ANALISIS : De acuerdo a la anterior grafica se logra evidenciar que del 100% de las madres FAMI
que desarrollaron el pre-test el 88% si reconocen que son las GABAS mientras el 3% indicé que
no; Una vez culminada la socializacion se procedio a la implementacion del pos-test donde se logra
observar que el 91% de la poblacion logra saber que son las GABAS, y solo el 3% no reconoce, por
lo tanto se debe seguir profundizando para lograr que las madres FAMI reconozcan y conozcan las
guias alimentarias basadas en alimentos
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¢POR QUE ES IMPORTANTE UNA BUENA ALIMENTACION EN NINAS Y
NINOS DE 0 A 2 ANOS?

RESPUESTA DE LA | FRECUEN % FRECUENCIA %
PREGUNTA N 2 CIADEL DEL POSTTEST
PRE-TEST
a) Buen Crecimiento 2 6.2% 0 0%
b) Buen Desarrollo 2 6.2% 0 0%
¢) Buen rendimiento 2 6.2% 0 0%
fisico e intelectual
d) Todas las anteriores 26 81.4% 32 100%
e) Ninguna de las 0 0 0 0%
anteriores
TOTAL 32 100% 32 100%

ANALISIS: Segin la grafica N2 se puede evidenciar que en su mayoria la poblacion conoce la
importancia de una buena alimentacion en los menores de 2 afios con un 81,4% donde reconocieron
que todas las anteriores eran la respuesta correcta comparado con el 18,6% que indicaron una sola
opcion de respuesta con 6,2% respectivamente, Por tanto se debe seguir profundizando para lograr
que aquellas madres FAMI reconozcan y conozcan las importancia de una buena alimentacion en
nifias y nifios de 0 a 2 afios.

S IMPORTANTE UNA BUENA ALIMENTACION EN
OS DE 0A 2 ANOS?

NINAS Y NI
= 81,4 100
30
. N=3
20
15
10
5 0,
0 (] ()] (] 0%
a) Buen b) Buen Desarrollo c%,B_uen rendimiento d) Todas las e) Ninguna de las
Crecimiento isico e intelectual anteriores anteriores
" FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST
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¢PARA FAVORECER LA SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS Y NINAS DE 0 A
2 ANOS, CREE USTED QUE ES NECESARIO OFRECER ANTES DE LOS SEIS
MESES DE EDAD ALIMENTOS?

RESPUESTA
DELA | FRECUENCIA o FRECDUEELNC'A o
PREGUNTA | DEL PRETEST & %
N 3 POSTTEST
Sl 3 9% 0 0%
NO 29 91% 32 100%
TOTAL 32 100% 32 100%

ANALISIS : De acuerdo a la anterior grafica se logra evidenciar que del total de madres FAMI que
desarrollaron el pre-test el 91% cree que no es necesario ofrecer alimentos antes de los 6 meses de
edad a los bebés, mientras el 9% indico que si es necesario ; Una vez culminada la socializacién se
procedi6 a la implementacién del pos-test donde se logra observar que el 100% de la poblacién
indica que no es necesario iniciar precozmente la alimentacidn en los nifios y nifias menores de 1 afio.

{PARAFAVORECER LA SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS Y NINAS
DE 0 A 2 ANOS, CREE USTED QUE ES NECESARIO OFRECER ANTES DE
LOS SEIS MESES DE EDAD ATIMENTOS?,

12086
10086
1008 91%
M=32

BO%

B60%

40%

208 o

0%
0% [ ]
FEECUENCIADEL PRE-TEST FEECUENCIADEL POST-TEST
B5] B0
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CREE USTED QUE BRINDARLES EXCLUSIVAMENTE Y HASTA LOS 2 ANOS
LECHE MATERNA A LOS NINOS Y NINAS, TRAERA BENEFICIO PARA

LA SALUD DE ELLOS

RESPUESTA | FRECUENCIA % FRECUENCIA %

DE LA DEL PRETEST DEL

PREGUNTA POSTTEST

N 4

Sl 18 56% 21 66%

NO 14 44% 11 34%
TOTAL 32 100% 32 100%

CREE USTED QUE BRINDARLES EXCLUSIVAMENTE Y HASTA
LOS 2 ANOS LECHE MATERNA A LOS NINOS Y NINAS, TRAERA
BENEFICIO PARA LA SALUD DE ELLOS.

70% 66%
60% 56% N=32
50%
40%
30%
20%
10%

0%

44%
34%

FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

=S| =mNO

ANALISIS: Segln datos obtenidos a través del pre-test y pos-test se logra observar en la presente
gréafica que de todas las madres Fami que respondieron el pre-tes el 56% si cree que brindarle leche
materna hasta los 24 meses trae beneficios para los Nifios y nifias, mientras que el 44% no lo cree;
atraves del pos-test se logra evidenciar que una vez culminada la socializacion el 66% cree usted
brindarles exclusivamente y hasta los 2 afios leche materna a los nifios y nifias, traera beneficio para
la salud de ellos y el 34% refiere que no.
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SABE USTED QUE OFRECER A SU NINO O NINA LECHES DE TARRO,
CEREALES DE CAJA, PRODUCTOS DE PAQUETE, CARNES FRIAS, COMIDAS
RAPIDAS Y BEBIDAS AZUCARADAS NO ES ADECUADO PARA UNA
ALIMENTACION SALUDABLE.

RESPUESTA [ FRECUENCIA % FRECUENCIA %
DELA | DEL PRETEST DEL
PREGUNTA POSTTEST
N5
Sl 25 78% 26 81%
NO 7 22% 6 19%
TOTAL 32 100% 32 100%

SABE USTED QUE OFRECER A SU NINO O NINA LECHES DE
TARRO, CEREALES DE CAJA, PRODUCTOS DE PAQUETE,
CARNES FRIAS, COMIDAS RAPIDAS Y BEBIDAS
AZUCARADAS NO ES ADECUADO PARA UNA
ALIMENTACION SALUDABLE.

100% =
’ 78% 81% N=32
80%
60%

0,
40% 22%

o ]

0%

19%

FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

Hg ENO

ANALISIS: De acuerdo a la gréfica N°5 se logra evidenciar que del 100% de las madres FAMI que
desarrollaron el pre-test el 78% sabe que ofrecer a los nifios o nifias leches de tarro, cereales de caja,
productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas no es adecuado para una
alimentacion saludable mientras el 22% indicé que no saber; Una vez culminada la socializacion se
procedid a la implementacién del pos-test donde se logra observar que el 81% de la poblacion logra
saber que ofrecer a los nifios o nifias leches de tarro, cereales de caja, productos de paquete, carnes
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frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas no es adecuado para una alimentacion saludable, y solo
el 19% indica lo contario, por lo tanto se debe seguir profundizando para lograr que las madres FAMI
reconozcan y conozcan los beneficios del no consumo de dichos alimento S
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FORTALEZA'Y RECOMENDACIONES

* La implementacion de la Estrategia de Informacion en salud “Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos para nifios y nifias menores de dos afios” dirigida a las madres FAMI, logro ser aceptada
positivamente por cada una de sus participantes, teniendo en cuenta que de esta forma fortalecen
sus capacidades y permite que se transmita la informacién mediante la orientacion a las familias
gestantes con madres en periodo de lactancia y con nifios y nifias menores de dos afos.

» Es importante que se continten implementando diferentes estrategias de Informacion en salud
hacia toda la comunidad, con contenido referente a la préctica de la lactancia materna, e inicio
adecuado y natural de la alimentacién complementaria.

» Se logré orientar a las madres FAMI sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover un

completo bienestar nutricional, fomentando estilos de vida saludable, y contribuyendo a prevenir
el riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la alimentacion.
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INTRODUCCION

Doce afios después que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendara el uso del
Método Madre Canguro (MMC) (2003), y el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia
emitiera el Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 0425 de 2008 para la promocion de Programas
Madre Canguro y la aplicacion del MMC en todas las Unidades de Recién Nacidos del pais, el
MMC sigue encontrando resistencias y barreras para su implementacion. En la actualidad, reducir
la morbimortalidad y las secuelas del bajo peso al nacer y prematuridad ha sido posible en
sociedades afluentes gracias a un mejoramiento de la calidad de vida que ha resultado en embarazos
mas saludables, un acceso sin restricciones a los cuidados neonatales y a los avances en la
tecnologia de este cuidado perinatal.

Teniendo en cuenta que el Método Madre Canguro es un sistema de cuidados del nifio prematuro
y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a piel entre el
nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer y su madre, lactancia materna exclusiva cuando es posible
y salida precoz a casa en Posicién Canguro bajo un seguimiento ambulatorio estricto durante el
primer afio de edad corregida, es de suma importancia empoderar a la madre (a los padres o
cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser la cuidadora primaria
de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.

A su vez, el Método Canguro constituye un método poco utilizado, pero efectivo y adecuado para
el manejo de todos los bebés prematuros y con BPN, muchos bebés que nacen con bajo peso no
tienen acceso a la atencion en incubadora, son atendidos en forma improvisada, inefectiva y hasta
peligrosa mediante el empleo de artefactos de calentamiento improvisados, siendo este otro
argumento para preferir la aplicacion del Método Canguro.

Por lo tanto, es importante que las madres FAMI, obtengan todos los conocimientos necesarios
acerca de este método, para que de esta manera sean trasmitidos hacia las mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia apoyando en el desarrollo de los nifios y nifias y contribuyendo a
su bienestar y calidad de vida.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se hace necesario realizar la Estrategia de Informacion
en Salud con el fin de dar a conocer las caracteristicas que conforman el método madre canguro,
los beneficios que ofrece y la importancia de su implementacion.
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JUSTIFICACION

Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, promulgado por las Naciones Unidas es garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. A pesar de los avances en
materia de la reduccion de la tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios, la mortalidad
infantil se esta reduciendo, pero no lo suficientemente rapido.

La prematuridad y el bajo peso al nacer (BPN) representan una carga en la salud publica, en
especial en los paises en via de desarrollo. Los estudios sobre el bajo peso al nacer desarrollados
por UNICEF reportan que todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios y nifias en esta
condicion (con un peso inferior a los 2500 gramos), que son prematuros (nacidos antes de la semana
37 de gestacion) o a término con bajo peso al nacer; lo anterior, equivale al 17% de todos los
nacimientos en paises en via de desarrollo, una tasa que duplica el nivel de los paises
industrializados (7%).El Método Canguro constituye un método poco utilizado, pero efectivo y
adecuado para el manejo de todos los bebés prematuros y con BPN, muchos bebés que nacen con
bajo peso no tienen acceso a la atencion en incubadora, son atendidos en forma improvisada,
inefectiva y hasta peligrosa mediante el empleo de artefactos de calentamiento improvisados,
siendo este otro argumento para preferir la aplicacion del Método Canguro, Por tal motivo, se
considera importante realizar la estrategia de informacién en salud programa madre canguro a las
madres Fami con el objetivo de fortalecer conocimientos y habilidades de las mismas.
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FOCALIZACION TERRITORIAL
De acuerdo a lo mencionado anteriormente se propone la estrategia: PROGRAMA MADRE
CANGURO, con el fin de fortalecer el conocimiento de las madres FAMI del municipio de

Cucuta, Norte de Santander.

ZONA POBLACION ABORDAJE TOTAL,
APROXIMADO
Plataforma Madres FAMI | Educacién en 40

Google Meet. | del municipio | salud sobre

de San José de | programa madre
Culcuta canguro
TOTAL 40 - 40

Entorno: Comunitario
Componente de la dimension: Alimentacion y Nutricién

Estrategia: Educacion y comunicacién en salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Establecer una estrategia de informacién, educacion y comunicacion en salud dirigida a las Madres
FAMI del municipio de San José de Cdcuta, con el fin de fortalecer conocimientos sobre la tematica

programa madre canguro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Disefiar material de apoyo para la socializacion del programa madre canguro.

« Intervenir a la poblacion focalizada con el fin de fortalecer conocimientos acerca de las
caracteristicas, beneficios e importancia de dicho método.

« Evaluar los conocimientos adquiridos mediante actividad evaluativa.

Total, de intervenciones: 1
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FASES PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

FASE 1: Planeacion:
e Focalizacion de la poblacion a intervenir.
e Disefio de las diapositivas: Plan madre canguro(Anexo)
e Elaboracion de pretest y post-test para identificacion de conocimientos (Anexo)

FASE 2: Intervencion:

e Aplicacion del Pre-test

e Eldia 11 de noviembre se realizara el desarrollo de la intervencion.

e Presentacion de la estrategia programa madre canguro, en diapositivas, donde se
proporcionara informacion especifica acerca de los criterios para la implementacion del
programa.

e Presentacion de Video ¢Qué es el plan canguro?(Anexo)

e Socializacion de dudas e inquietudes

SOPORTES:

1. Acta de Reunién
2. Lista de Asistencia
3. Evidencias Fotogréficas.

FASE 3: Seguimiento y evaluacion

e Aplicacion del Pos-test como herramienta con el fin de determinar si la poblacion focalizada
captaron la informacion proporcionada.

e Tabulacién, procesamientos e interpretacion de los resultados obtenidos.
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ACTIVIDAD INDICADOR CANTIDAD AVANCE
DE LA PROGRAMADA
ACTIVIDAD
Disefio de 1 100%
diapositivas con el Diapositivas
fin de fortalecer los elaborada y
conocimientos aprobada
referentes al tema
tratado.
Video Video aprobado 1
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD OCTUBRE NOVIEMBRE |DICIEMBRE

Elaboracion de
material de apoyo.

Elaboracion del pre-
test y post- test
Ejecucion de la
intervencion
Tabulacion,
procesamiento e
interpretacion de los
resultados del test.
Entrega de soportes y
documentos a la
docente supervisora.
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PRE-TEST
PROGRAMA MADRE CANGURO

1. ¢ Conoce usted el Método Madre canguro?
a) Si
b) No

2. ¢, Cudles son los componentes del Método Madre canguro?
a) LaPosicion Canguro
b) La alimentacion canguro
c) Politica de egreso canguro
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores

3. ¢ El programa Madre Canguro hace referencia a?
a) Conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion especifica en
salud.
b) Sistema de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y
protocolizado
¢) Ninguna de las anteriores
d) Todas las anteriores

4. ¢ Es una caracteristica del programa Madre Canguro?
a) Posicion Canguro.
b) Politicas canguro
c) Altatemprana
d) Contacto piel a piel

5. ¢ Algunos beneficios de la posicidén canguro son?
a) Regulacion térmica
b) Estabilidad en la respiracion y la frecuencia cardiaca
c) Suefio profundo
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores
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POS-TEST
PROGRAMA MADRE CANGURO

1. ¢ Conoce usted el Método Madre canguro?
c) Si
d) No

2. ¢,Cuales son los componentes del Método Madre canguro?
f) LaPosicién Canguro
g) Laalimentacion canguro
h) Politica de egreso canguro
i) Todas las anteriores
j) Ninguna de las anteriores

3. ¢.El programa Madre Canguro hace referencia a?
e) Conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion especifica en
salud.
f) Sistema de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y
protocolizado
g) Ninguna de las anteriores
h) Todas las anteriores

4. ¢ Es una caracteristica del programa Madre Canguro?
e) Posicion Canguro.
f) Politicas canguro
g) Altatemprana
h) Contacto piel a piel

5. ¢ Algunos beneficios de la posicidn canguro son?
f) Regulacién térmica
g) Estabilidad en la respiracion y la frecuencia cardiaca
h) Suefio profundo
i) Ninguna de las anteriores
J) Todas las anteriores
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INFORME ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD
PROGRAMA MADRE CANGURO.

A través de la previa concertacion con la Doctora Marta Cervantes se define que el dia 9 de
noviembre de 2021 a las 3:00 pm se reuniran las Madres FAMI del municipio de San José de Cucuta
para dar desarrollo a la Capacitacion de la estrategia de educacion y Comunicacion en salud.

En el dia propuesto, se inicia con el saludo, seguidamente se hace la presentacion de las estudiantes
y se envia el link de asistencia junto con la aplicacion de un pre-test para evaluar el nivel de
conocimiento de las Madres FAMI acerca la tematica del programa madre canguro , posteriormente
se realiza la presentacion de la tematica mediante diapositivas, se proyecta video educativo y se
resuelven dudas e inquietudes, finalmente se realiza el pos-test, la encuesta de satisfaccion y se envia
una infografia referente al tema socializado, por Gltimo se da por finalizada la intervencién.

INFORMACION DE LA TEMATICA:
EL PROGRAMA MADRE CANGURO PMC

Conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion especifica en salud, en
este caso la intervencién Madre Canguro, con un personal de atencién en salud debidamente
entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa definida.

» Programa. Conjunto de acciones cuyo objetivo principal es disminuir la mortalidad de los
recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer y compensa la falta de incubadoras.

» Madre. A la madre del recién nacido se le pide participar de manera activa en el cuidado del
prematuro. Es cierto que el padre cuando esté lo hace, pero siempre la responsabilidad reposa
en la madre, razon por la cual se le atribuye el nombre del método.

» Canguro. El término evoca la maduracion extrauterina del feto tal como ocurre en los
mamiferos no placentarios. Se refiere a que la madre, como proveedora de la llamada
Posicion Canguro (que se define mas adelante), carga continuamente al prematuro hasta que
alcanza la madurez esperada.

OBJETIVOS DEL METODO MADRE CANGURO

El MMC busca el mejoramiento de las condiciones de salud integral de los nifios prematuros y/o de
bajo peso al nacer, como también la humanizacion de los procesos de cuidado del nifio y su familia
en las Unidades de Cuidado Neonatal. De tal manera se obtendran los siguientes beneficios.

* Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los nifios prematuros.
» Brindar atencion especializada orientada a la sobrevida con calidad y la preservacion del
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» Después del nacimiento, permitir el desarrollo de la relacion de apego entre el nifio y sus
padres tan pronto como sea posible.

« Empoderar a la madre o a cuidadores y transferirles de manera gradual la capacidad y
responsabilidad de ser los cuidadores primarios del nifio, satisfaciendo sus necesidades
fisicas y emocionales.

» Detectar de forma oportuna las variaciones en el desarrollo neuromotor y psicomotor para
intervenir y prevenir la aparicién de secuelas inherentes a la prematuridad y bajo peso al
nacer durante el seguimiento de alto riesgo (minimo hasta un afio de edad corregida).

» Mejorar el prondstico de vida y propiciar un adecuado desarrollo fisico, neurolégico y
psicosocial en estos nifios.

» Ser una alternativa de cuidado clinico adecuado, cuando la capacidad y la tecnologia
disponibles sean limitadas y permitir asi un uso racional de los recursos humanos y
tecnoldgicos.

» Promover y proteger la lactancia materna exclusiva, hasta donde sea posible.

» Educar y empoderar a la madre y el padre para que se conviertan en los cuidadores primarios
y atiendan las necesidades fisicas y emocionales del nifio en el hogar, con la transferencia
gradual de la responsabilidad del cuidado y las habilidades para ello.

» Contribuir a la disminucion del abandono y del maltrato infantil

CONCEPTUALIZACION DEL METODO MADRE CANGURO

El Método Madre Canguro (MMC) fue concebido e implementado al final de la década de 1970 en
el Instituto Materno Infantil de Bogota por el Doctor Edgar Rey Sanabria (1978), quien decidio
utilizar a las madres como fuente de calor debido a la escasez de incubadoras, instituyendo lo que
seria conocido como Método Madre Canguro (MMC) en todos los recién nacidos ‘sanos’ con peso
al nacer <2000g. La intervencion fue luego desarrollada durante 15 afios en conjunto por los
pediatras Héctor Martinez Gomez (1979) y Luis Navarrete Pérez (1982). Desde entonces, ha
evolucionado a partir de los conceptos iniciales, incorporando modificaciones originadas en la
practica y en la investigacion cientifica lideradas en Colombia por la Fundacién Canguro (1989).

Desde su creacion en los afios 70, el Método ha evolucionado a partir de los conceptos iniciales y de
la incorporacién de modificaciones originadas en la practica y en la investigacion cientifica.

CARACTERISTICAS BASICAS DEL METODO MADRE CANGURO (MMC

1. Poblacion blanco (objeto de la intervencién).

2. Posicién Canguro .

3. Alimentacion y nutricion canguro basada en la lactancia materna.
4. Politicas canguro de egreso hospitalario y seguimiento ambulatorio.
5. Seguimiento multidisciplinario - integral

6. Consulta colectiva
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La Intervencion Madre Canguro (IMC) se ofrece a recién nacidos prematuros de menos de 37
semanas de gestacion (independiente del peso) o recién nacidos con pesos menores a 2500 gramos
(bajo peso, independiente de la edad gestacional). La Posicion Canguro (PC) se utiliza tan pronto
como es posible y prudente si: 1) el nifio tiene la capacidad de tolerarla: hay estabilizacién de los
signos vitales, no presenta bradicardia o hipoxemia cuando se le manipula, no presenta apneas
primarias o si éstas estuvieron presentes, ya estan controladas; y 2) los nifios candidatos a la
intervencion canguro nacen o son remitidos minimo a una IPS de nivel Il con Unidad de Recién
Nacidos (URN).

Si nace un nifio en una Institucion Prestadora de Salud (IPS) de nivel I, debe ser trasladado a una
IPS donde exista una URN, con un Programa Madre Canguro (PMC) implementado de forma
adecuada desde el ambiente intrahospitalario. Para que lo anterior sea posible es necesario hacer una
capacitacion del personal de las IPS de nivel | en lo referente al traslado y a los cuidados iniciales.
La intervencion canguro es un complemento del cuidado neonatal y de las intervenciones de salud
realizadas en el recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer. El nifio a término de peso
adecuado para la edad gestacional, puede aprovechar la Posicién Canguro durante un tiempo
limitado en el dia y durante un numero de dias limitados (mientras tolere ser puesto y mantenido en
contacto piel a piel). Aunque la intervencion canguro puede dirigirse a nifios sanos y a término, este
documento no abarca este tema.

» Posicion Canguro
El sello distintivo del MMC es la llamada Posicion Canguro . Los atributos de la PC “tipica” o de
referencia son:

1. Contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al dia, colocado en estricta posicion
vertical, entre los senos de la madre y debajo de la ropa. Las madres cumplen no solo la
funcion de mantener la temperatura corporal del nifio (reemplazando en esta funcion a las
incubadoras) sino que ademas son la fuente principal de alimentacion y estimulacion.

2. Se utiliza un soporte elastico de tela (de algodon o de fibra sintética elastica) que permite al
proveedor de la posicion relajarse y dormir mientras el nifio se mantiene permanentemente
y de forma segura en Posicion Canguro. El soporte de tela ayuda a que la via aérea del nifio
no se obstruya por cambios de posicién (por ejemplo: flexion o hiperextension del cuello) lo
que es particularmente importante ya que debido a la hipotonia que habitualmente presenta
el nifio prematuro, sin este apoyo se pueden producir apneas obstructivas posicionales. El
componente elastico de la tela permite pequefios movimientos por parte del nifio, como
cuando se encontraba dentro del vientre materno, sin poner en riesgo la Posicion Canguro.

3. El recién nacido puede ser alimentado en cualquier momento permaneciendo en contacto
piel a piel.

4. Cualquier otra persona (el padre por ejemplo) puede compartir el papel de la madre
cargandolo en PC.

5. Para dormir hay que hacerlo en posicion semi-sentada (30°).

6. La PC se mantiene hasta que el nifio no la tolera mas (el nifio mostrard que no la soporta
porque suda, arafia y grita o hace otras demostraciones claras de incomodidad, cada vez que
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El proposito de esta posicion es que el nifio encuentre en la madre una fuente permanente de calor
corporal, estimulacion cinética y sensorial, manteniendo la via aérea permeable. La posicion
estimula y favorece la lactancia materna. Ademas, el contacto intimo y prolongado entre la madre y
el hijo busca establecer o reforzar el vinculo bioldgico y afectivo sano que debe existir entre todo
recién nacido y su madre, y cuyo establecimiento se ve dificultado por la prematuridad y enfermedad
del nifio que llevan a una separacion fisica madre-hijo. Para cumplir estos propoésitos, la posicion
debe ser: a) continua, es decir con el minimo posible de interrupciones, b) prolongada, es decir, por
el mayor tiempo posible, de preferencia las 24 horas del dia y no menos de 2 horas consecutivas, y
¢) duradera, por tantos dias o semanas como el nifio la necesite y la tolere.
NeIIRO 4

Para cumplir estos propositos la posicién debe ser:

a) Continua, es decir, con el minimo posible de interrupciones

b) Prolongada, o sea, por el mayor tiempo posible, ojala las 24 horas del dia.

c) Duradera, por tantos dias o semanas como el nifio necesite la Posicion Canguro

VARIANTES DE LA POSICION CANGURO

En diferentes instituciones de salud que enfrentan problematicas distintas, se han desarrollado
variantes de la Posicién Canguro, principalmente en los siguientes tres aspectos.
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* Momento de iniciacion.
Se ha descrito la iniciacion de la Posicion Canguro en distintos periodos a partir del nacimiento,
desde el postparto inmediato hasta el momento del egreso hospitalario tan pronto como se estabiliza
el nifio prematuro. También se ha descrito el uso de la Posicion Canguro como parte de las
maniobras de estabilizacion temprana.

« Continuidad de la posicion.
Se busca mantener la PC durante las 24 horas del dia. Sin embargo, en nifios muy fragiles
recientemente estabilizados se aconseja colocar al nifio sobre el pecho de la madre de forma
intermitente, se considera adecuado por periodos de minimo 2 horas, alternando con la incubadora.
Esta modalidad intermitente se emplea sobre todo buscando fortalecer el vinculo madre-hijo y la
lactancia materna, y se puede considerar como la etapa inicial de la adaptacién a la PC en la Unidad
de Cuidado Intensivo cuando el nifio no esta estable (de manera permanente) o cuando la madre por
su estado de salud no se encuentra lista para portear a su hijo en Posicién Canguro.

» Duracion de la intervencion.
Hay diferentes esquemas, por ejemplo sélo durante la hospitalizacién y el nifio es dado de alta fuera
de la Posicion Canguro una vez regula su temperatura; mientras que otros mantienen la Posicién
Canguro después del egreso del hospital.

» ldentificacion de una variante como Método Madre Canguro.
De manera independiente del momento de inicio, de la continuidad y la duracion de la Posicién
Canguro , estas alternativas pueden ser identificadas como variantes del MMC siempre que se
satisfaga la definicion descrita previamente, como es cargar al nifio en Posicion Canguro . En
definitiva, no se puede hablar de Método Madre Canguro si en algiin momento el nifio no es colocado
en Posicién Canguro.

ALIMENTACION Y NUTRICION CANGURO BASADA EN LA LACTANCIA
MATERNA

Todos los Programas Madre Canguro deben cumplir con el Decreto 1397 de 1992 por el cual se
promueve la lactancia materna, se reglamenta la comercializacion y publicidad de los alimentos de
férmula para lactantes y complementarios de la lecha materna y se dictan otras disposiciones. Las
necesidades nutricionales del nifio de bajo peso al nacer y del prematuro son heterogéneas y son
distintas a las de un nifio sano a término. En primer lugar, recién nacidos con el mismo bajo peso al
nacer pueden ser nifios a término, nifios prematuros con pesos adecuados y nifios prematuros y con
restriccion del crecimiento intrauterino. Adicionalmente, en la ategoria prematuridad se incluyen
nifios casi maduros y cercanos al termino (por ejemplo 35-36 semanas), nifios prematuros moderados
y nifios prematuros extremos (2328 semanas de gestacion al nacer). Sus requerimientos y capacidad
de recibir alimentacion tambiéen pueden cambiar con la presencia de enfermedades y condiciones
concomitantes o complicaciones de la transicion a la vida extra uterina.

El periodo de transicion, que abarca desde el nacimiento hasta que se completan los aspectos
i pal atraggici()n inmediata y mediata a la vida extrauteringaggsualmente durante la primera
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semana de vida), donde suele ser eventualmente necesario el soporte nutricional parenteral y/o el
uso de estrategias de adaptacion de la fisiologia del nifio al uso del tracto digestivo para administrarle
los nutrientes que requiere.

El periodo de “crecimiento estable”, desde que se completa la transicion hasta llegar al término,
que semeja el periodo de crecimiento intrauterino que hubiese ocurrido si el neonato hubiese podido
llegar al término en el vientre de su madre, y en el cual ya suele ser apropiado usar formas de
alimentacion predominantemente por via oral.

El “periodo pos egreso”, desde el término hasta el afio de edad corregida

POLITICAS CANGURO DE EGRESO HOSPITALARIO Y SEGUIMIENTO
AMBULATORIO

Criterios de salida para el alojamiento conjunto madre-hijo canguro:

. Independientemente del peso o de la edad gestacional pero tan pronto como se consiga que
tanto la madre como el nifio alcancen una adaptacion canguro exitosa.

. Que no exista la seguridad de que la diana madre (cuidador) — hijo pueden asistir a la consulta
diaria.

Criterios de elegibilidad para la salida del nifio

a. El nifio ha tenido una adaptacion canguro intrahospitalaria exitosa.

b. El nifio tiene una adecuada ganancia de peso en la Unidad Neonatal con Posicion Canguro e

incubadora al menos durante dos dias consecutivos.

El nifio ha terminado su tratamiento médico, si lo habia.

Si recibe oxigeno por canula nasal, éste debe ser inferior a %2 It/min.

e. Cuenta con un Programa Madre Canguro ambulatorio en capacidad de brindarle un seguimiento
adecuado.

oo

SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE ALTO RIESGO

» Después del egreso, se realiza un control diario hasta que los nifios alcanzan una ganancia
de peso de 15 g/Kg/dia

» Luego se realizan controles semanales hasta que se alcanza el término (40 semanas de edad
gestacional y 2,500 g)

» El seguimiento incluye tratamiento preventivo como profilaxis antireflujo, apnea primaria
y vitaminas

» Durante este seguimiento se realiza tamizaje oftalmoldgico, audiométrico y neuroldgico
que incluye ecografia cerebral.
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SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO - INTEGRAL

El principio de Seguimiento — Multidisciplinario — Integral del MMC define que la IPS que atiende
al nifio pone a disposicion de éste el personal medico necesario, perteneciente o no al PMC, le
proporciona los examenes y cuidados necesarios y realiza un seguimiento permanente. La
integralidad en la atencion va mas alla de los aspectos médicos ya que se analizan las dificultades
de orden psicoldgico, social, econémico que pueda tener el nifio, la madre, el cuidador, la familia y
que impidan una adecuada adaptacion al MMC.

CONSULTA COLECTIVA
» Permite observar y evaluar la adaptacion canguro de las diferentes diadas por parte del
personal PMC
* Permite también la divulgacion de informacion y de experiencias entre las madres y los
cuidadores de una manera controlada
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2. INFORME DE TABULACION ANALISIS DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ENCUENTROS TABLA 1
1. ¢(CONOCE USTED EL METODO MADRE CANGURO?

RESPUESTA DE FRECUENCIA DEL % FRECUENCIA DEL %

LA PREGUNTA PRE-TEST POST-TEST
N 1
Sl 10 63% 15 94%
NO 6 38% 1 6%
TOTAL 16 100% 16 100%

¢CONOCE USTED EL METODO MADRE CANGURO?

100% 94%

90%
N=16

80%

70% 63%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

38%

6%
|

FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

mS| mNO

ANALISIS De acuerdo a la anterior grafica se logra evidenciar que del 100% de las madres FAMI
que desarrollaron el pre-test el 63% si conocen el método madre canguro mientras el 38% indico
que no; Una vez culminada la socializacién se procedio a la implementacion del pos-test donde se
logra observar que el 94% de la poblacion logra saber que es el método madre canguro, y solo el 6%
no.
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TABLA?2
2. ¢(CUALES SON LOS COMPONENTES DEL METODO MADRE CANGURO?
RESPUESTA DE FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LA PRE%UNTA N DEL PRE-TEST DEL POST-TEST
a.La Posicion 4 25% 0 0%
Canguro
b.La alimentacion 0 0% 0 0%
canguro
c. Politica de egreso 0 0% 0 0%
canguro
d. Todas las 12 75% 16 100%
anteriores
e. Ninguna de las 0 0 0 0
anteriores
TOTAL 16 100% 16 100%

¢CUALES SON LOS COMPONENTES DEL METODO MADRE CANGURO?

120%
100%

100% N=16
80% 75%
60%
0,
40% 250
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
a.La Posicion b.La alimentacién c. Politica de egreso d. Todas las e. Ninguna de las
Canguro canguro canguro anteriores anteriores

FRECUENCIA DEL PRE-TEST B FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS: De acuerdo a grafica N°2 se logra evidenciar que del 100% de las madres FAMI que
desarrollaron el pre-test el 75% identifican los componentes del método madre canguro mientras
el 25% solo indico posicién canguro como componente; posteriormente se procedio a la
implementacién del pos-test donde se logra observar que el 100% de la poblacion logra saber que
los componentes del método canguro son todas las anteriores opciones(posicion canguro,
alimentacion canguro, politica de egreso)
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TABLA3
3. ¢EL PROGRAMA MADRE CANGURO HACE REFERENCIA A?

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N 3 FRECUENCIA % FRECUENCIA %
DEL PRE-TEST DEL POST-TEST
a. Conjunto de actividades organizadas 0 0% 16 100%

destinadas a realizar una intervencion

especifica en salud.

b. Sistema de cuidados del nifio prematuro 2 13% 0 0%
y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y

protocolizado

c. Ninguna de las anteriores 0 0% 0 0%
d. Todas las anteriores 14 88% 0 0%
TOTAL 16 100% 16 100%

(EL PROGRAMA MADRE CANGURO HACE REFERENCIA A?

120% 100%
100% N=16 88%
80%
60%
40% 13%
20% 0% ——— 0% 0% 0%
0%
a. Conjunto de actividades b.Sistema de cuidados del c. Ninguna de las d. Todas las anteriores
organizadas destinadas a nifio prematuro y/o de bajo anteriores
realizar una intervencion peso al nacer,
especifica en salud. estandarizado y
protocolizado
B FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS De acuerdo a la anterior grafica se logra evidenciar que del total de madres FAMI
que desarrollaron el pre-test el 88% cree que el programa madre canguro hace referencia a todas
las anteriores opciones de respuesta mientras el 13% indico que es un Sistema de cuidados del nifio
prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado; Una vez culminada la
socializacion se procedid a la implementacion del pos-test donde se logra observar que el 100%
identifico que el programa madre canguro es conjunto de actividades organizadas destinadas a
realizar una intervencion especifica en salud.
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TABLA 4
4. ES UNA CARACTERISTICA DEL PROGRAMA MADRE CANGURO?
RESPUESTA DE FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LA PREGUNTA DEL PRE-TEST DEL POST-TEST
N 4

a. Posicion 16 100% 16 100%
Canguro.
b.Politicas 0 0% 0 0%
canguro
c.Alta temprana 0 0% 0 0%
d. Contacto piel a 0 0% 0 0%
piel

TOTAL 16 100% 16 100%

ES UNA CARACTERISTICA DEL PROGRAMA MADRE

CANGURO?

120%
100% 100%
100%
80% N=16
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%
a. Posicion Canguro. b.Politicas canguro  c.Altatemprana  d.Contacto piel a piel

FRECUENCIA DEL PRE-TEST = FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS De acuerdo a los datos obtenidos a través del pre-test y pos-test se logra evidenciar en
la presente grafica que el 100% de las madres Fami identifican la posicion canguro como
caracteristica del PMC.
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TABLAS

5. ALGUNOS BENEFICIOS DE LA POSICION CANGURO SON?

RESPUESTA DE |  FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LAPREGUNTAN | DEL PRETEST DEL
5 POSTTEST
a.Regulacion térmica 2 13% 1 6%
b.Estabilidad en la 0 0% 0 0%

respiraciony la
frecuencia cardiaca

c.Suefio profundo 0 0% 0 0%
d. Ninguna de las 0 0% 0 0%
anteriores
e. Todas las 14 88% 15 94%
anteriores

TOTAL 16 100% 16 100%

ALGUNOS BENEFICIOS DE LA POSICION CANGURO SON?

94%

100% 88%
90%
80% -
70% N=16
60%
50%
40%
30%
20% 13% %
10% B 2 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
a.Regulaciéon  b.Estabilidad en la c.Suefio profundo d. Ninguna de las e. Todas las
térmica respiracion y la anteriores anteriores
frecuencia
cardiaca
B FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS De acuerdo a la gréfica N°5  se logra evidenciar que del total de  madres fami que
desarrollaron el pre-test el 88% cree que todas las opciones son los beneficios que trae consigo la
posicion madre canguro, mientras que el 13% refiere regulacion térmica; A traves del pos-test se
logra observar que el 94% de la poblacion establece como respuesta todas las anteriores, y solo el
6% regulacion térmica.
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FORTALEZA'Y RECOMENDACIONES

» Se logré evidenciar una adecuada recepcion de la informacion por parte de
las madres FAMI con referencia al tema Programa madre canguro,
considerando la importancia de busca el mejoramiento de las condiciones de
salud integral de los nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, como
también la humanizacion de los procesos de cuidado del nifio y su familia en
las Unidades de Cuidado Neonatal,A su vez fortalecieron sus conocimientos
para que de esta manera puedan transmitir la informacion a madres gestantes
y lactantes contribuyendo al optimo crecimiento y desarrollo de nifios y
nifas.

» Es importante que se sigan realizando diferentes estrategias de Informacion
con temas relacionados al programa madre canguro, pues se hace necesario
que los agentes comunitarios se encuentren capacitados para dar a conocer a
las madres gestantes y lactantes todos los beneficios que conlleva tanto para
ellas, como para el bebé la implementacion de este programa.

» Cuando se brinda Informacién oportuna a madres gestantes, lactantes y a las
familias esto conlleva a que se resuelvan dudas referentes a la tematica
abordada y previene que haya un abandono anticipado de la misma.
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INTRODUCCION

Las Naciones Unidas, reconocen a la lactancia materna como un derecho humano de los nifios, nifias
y madres, ya que es considerada una practica positiva la cual le proporciona a él lactante los nutrientes
que necesitan para su optimo desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la leche
materna debe ser el alimento exclusivo de los bebes recién nacidos hasta los 6 meses de edad y
complementaria hasta los 2 afios en combinacién con otros alimentos saludables, nutritivos y
adecuados para la edad.

Durante los ultimos afios se ha logrado evidenciar un aumento significativo en la participacion de la
mujer en la vida laboral, por lo cual la lactancia materna exclusiva se convierte en un reto al no contar
con el tiempo y lugares adecuados lo cual conlleva a un abandono precoz de dicha préctica.

La extraccion manual y conservacién de la leche humana es fundamental para que la madre pueda
garantizar una lactancia materna Optima, porque permite disponer de leche materna en el caso de
separarse temporalmente de su bebé, evita la congestion mamaria y ademas facilita la extraccion en
el hogar, en el trabajo o en el jardin infantil. La leche materna extraida se puede conservar a
temperatura ambiente, refrigerada o congelada y solo se requiere quitarle el frio para suministrarla al
bebé en taza o vaso, nunca en biberon.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se busca implementar la estrategia dirigida a las madres FAMI
de la ciudad de Cucuta, con el fin de dar a conocer a madres gestantes y lactantes, en lo relacionado
con el tema de Extraccién y Conservacion de Leche Materna, resaltando la importancia de realizar
esta practica, contribuyendo a la promocion de la lactancia materna exclusiva y al desarrollo y
bienestar de los nifios y nifias.
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JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda como estrategia de salud publica mundial,
practicar una lactancia materna 6ptima que comprende, exclusiva durante los primeros seis meses, y
con alimentacién complementaria adecuada y saludable hasta los dos afios y mas, encaminada a
reducir la morbilidad y mortalidad infantil por causas evitables y a disminuir el riesgo de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion en la edad adulta.

Teniendo en cuenta la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, En
cuanto a la lactancia materna exclusiva, se observé que aproximadamente 1 de cada 3 nifios menores
de 6 meses (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.

Todas las madres producen suficiente leche para amamantar a sus hijos, sin embargo, la ENSIN
también sefiala qué los principales motivos para suspender la lactancia materna en el pais son “no
tener leche” o “el nifio la rechazd” lo anterior pone evidencia la necesidad de fortalecer la consejeria
en alimentacién infantil y los grupos de apoyo para que las madres en lactancia y sus familias puedan
disfrutar una lactancia materna libre de presiones sociales y comerciales. Asi mismo existen ciertas
circunstancias que impiden que la madre le pueda proporcionar de manera directa a su bebé la leche
materna, para esto se encuentran establecidas unas series de practicas para extraer y conservar esta
leche y que pueda ser suministrado al bebé durante la ausencia de la madre.

Por lo tanto, esta estrategia tiene como objetivo principal capacitar a las madres FAMI del municipio
de Cucuta, en temas relacionados con la extraccion y conservacion de la leche materna, para que de
esta manera obtengan todos los conocimientos apropiados para brindar informacién a las madres
gestantes y lactantes, logrando una lactancia materia exclusiva durante los primeros 6 meses y
complementada con otros alimentos saludables mas alla de los dos afios.

S , .z s
(@) M “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”

Icontec Universidad de Pamplona

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

SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co




ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avasnzavos.. jE¢ vuedlve mr/jaﬁv,/

FOCALIZACION TERRITORIAL

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se propone la estrategia: EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LECHE MATERNA, con el fin de fortalecer conocimientos en las madres
FAMI del municipio de Cucuta, Norte de Santander.

ZONA POBLACION ABORDAJE TOTAL,
APROXIMADO
Cdcuta, Norte de | Madres FAMI Extraccion y 23
Santander. Conservacion de

leche materna.

TOTAL 23 - 23

Entorno: Comunitario
Componente de la dimensidn: Alimentacion y Nutricion
Estrategia: Informacién en salud.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Desarrollar la estrategia de informacién en salud en temas relacionados
con Extraccion y conservacion de Leche Materna, dirigidas a las Madres FAMI que pertenecen al
municipio de Cucuta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Realizar la capacitacion de Extraccion y Conservacion de Leche Materna, Incluyendo las técnicas
adecuadas, la importancia de su implementacion y los métodos de conservacion.

« Elaborar material de apoyo relacionado a la Extraccién y conservacion de Leche Materna.
« Evaluar los conocimientos adquiridos a cada una de las madres FAMI presentes en la socializacion.

Total, de intervenciones: 1
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FASES PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
FASE 1: Planeacién:

e Focalizacién de la poblacion a intervenir.

o Descarga del video “Extraccion, Conservacién y Almacenamiento de leche Materna”, del
Ministerio de Salud. (Anexos).

o Disefio de las diapositivas: “Extraccion y Conservacion de Leche Materna”. (Anexos)

e Elaboracién de pretest y post-test para identificacion de conocimientos. (Anexos)

e Elaboracién de Infografia. (Anexos)

FASE 2: Intervencion:

e El dia 11 de noviembre se realizara el desarrollo de la intervencion mediante la Plataforma
Google Meet.

e Aplicacion del Pretest.

e Proyeccion de video informativo.

e Presentacion de la estrategia, en diapositivas, donde se proporcionara informacion especifica
acerca de las practicas relacionadas a la Extraccion y Conservacién de Leche Materna.

e Socializacion de dudas e inquietudes.

e Entrega de Infografia.

SOPORTES:
1. Actade Reunién
2. Lista de Asistencia
3. Evidencias Fotograficas.

FASE 3: Seguimiento y evaluacién

e Aplicacion del Pos-test con el fin de determinar si las madres FAMI captaron la informacion
proporcionada.

e Tabulacion, procesamientos e interpretacion de los resultados obtenidos.

('@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
Icontec KaNet = Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co

D



ACREDITACION INSTITUCIONAL

-/(LWWA JE¢ vasellre ,é}‘&g‘g,m/ &

ACTIVIDAD

INDICADOR DE
LA ACTIVIDAD

CANTIDAD
PROGRAMADA

AVANCE

Proyeccion del video
acerca de la
“Extraccion,

Conservacion y

Almacenamiento de

leche Materna”, del

Ministerio de Salud.

Disefio de
diapositivas e
infografia con el fin
de fortalecer los
conocimientos
referentes al tema
tratado.

Video

Diapositivas e
Infografia.

100%
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD NOVIEMBRE DICIEMBRE

Elaboracion del oficio del
permiso.

Elaboracion del material
de Apoyo, Diapositivas,
Infografia.

Elaboracion del pretest y
post-test.

Descarga  del  video

“Extraccion,
Conservacién y
IAlmacenamiento de leche
Materna”

Ejecucion de la

intervencion

Tabulacion,
procesamiento e
interpretacion  de  los
resultados del test.

Entrega de soportes y
documentos a la docente
supervisora.
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ANEXO N°3

PRE- TEST

NOMBRE DE LA CAPACITACION: Extraccion y Conservacion de Leche Materna.

DIRIGIDO A: Madres FAMI que pertenecen a la ciudad de Culcuta, Norte de Santander.

1.

©

lcontec

SC-CER96940

¢ Conoce usted las técnicas de extraccion de lactancia materna?
a. Si
b. No

Dentro de las condiciones que se deben tener en cuenta para la extraccion de la leche
materna se encuentran:

a. Disponer de 3 a 5 frascos de vidrio previamente esterilizado
b. Emplear refrigerador para la conservacion

c. Registrar los tiempos de preparacion y extraccion

d. Todas las anteriores

Dentro de las consideraciones que se deben tener en cuenta si la madre presenta pezén
invertido se encuentran:

a. Favorecer el inicio precoz de la lactancia materna

b. Estimular el pezén con agua fria o con hielo

c.ay b son correctas

d. Ninguna de las anteriores

Los métodos de conservacion mas utilizados para la conservacion de leche materna
son:

a. A temperatura ambiente

b. En nevera o Refrigerador

c. En el congelador

d. Todas las anteriores

¢ Sabe usted a qué hace referencia el banco de leche humana?
a. Si
b. No
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ANEXO N° 4

POST- TEST

NOMBRE DE LA CAPACITACION: Extraccion y Conservacion de Leche Materna.

DIRIGIDO A: Madres FAMI que pertenecen a la ciudad de Culcuta, Norte de Santander.

1.

©

lcontec

SC-CER96940

¢ Conoce usted las técnicas de extraccion de lactancia materna?
a. Si
b. No

Dentro de las condiciones que se deben tener en cuenta para la extraccion de la leche
materna se encuentran:

a. Disponer de 3 a 5 frascos de vidrio previamente esterilizado
b. Emplear refrigerador para la conservacion

c. Registrar los tiempos de preparacion y extraccion

d. Todas las anteriores

Dentro de las consideraciones que se deben tener en cuenta si la madre presenta pezén
invertido se encuentran:

a. Favorecer el inicio precoz de la lactancia materna

b. Estimular el pezén con agua fria o con hielo

c.ay b son correctas

d. Ninguna de las anteriores

Los métodos de conservacion mas utilizados para la conservacion de leche materna
son:

a. A temperatura ambiente

b. En nevera o Refrigerador

c. En el congelador

d. Todas las anteriores

¢ Sabe usted a qué hace referencia el banco de leche humana?
a. Si
b. No
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INFORME DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD
“EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA”

A través de la previa concertacion con la Doctora Marta Cervantes se define que el dia 11 de
noviembre de 2021 a las 3:00 pm se reuniran las Madres FAMI del municipio de San José de
Cucuta, a través de la plataforma Google Meet para dar desarrollo a la Capacitacion de la
estrategia de Informacién en salud.

En el dia propuesto, se inicia con el saludo, seguidamente se hace la presentacion de las
estudiantes y se envia el link de asistencia junto con la aplicacién de un pretest para evaluar
el nivel de conocimiento de las Madres FAMI acerca del contenido del tema de socializacion:
Extraccion y Conservacion de Leche Materna, posteriormente se proyecta un video
informativo relacionado con el tema y se realiza la presentacion mediante diapositivas, por
ultimo se resuelven dudas e inquietudes, finalmente se realiza el pos-test, la encuesta de
satisfaccion y se envia una infografia referente al tema socializado y se da por finalizada la
intervencion.

INFORMACION DE LA TEMATICA:
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

Existen muchos motivos diferentes por los que una mama puede necesitar extraer su leche del
pecho, es por esto que es importante tener esta informacion:

X3

S

bebé prematuro que no se agarra bien al pecho

para donar la leche materna a un banco de leche

para ayudar a superar una ingurgitacion del pecho, una obstruccion o una mastitis
para extraer la leche y darsela al bebé en otro momento

para facilitar la estimulacion del pecho y asegurar la produccion de leche en caso de separacién
entre mama-bebé

+¢+ para efectuar una relactacion o una lactancia inducida

¢+ para extraer y desechar la leche mientras se toma un farmaco incompatible con la lactancia
materna, entre otros.

X3

S

3

*¢

X3

S

3

*¢

Asimismo, la incorporacion de la madre al trabajo después de la baja maternal, suele ser el
motivo mas recurrente de extraccion de leche para seguir teniendo produccion en cantidad
suficiente y para seguir alimentando al bebé con la mejor leche que puede darle, la suya.
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La leche extraida puede darse al bebé en cucharita, en vasito, en biberon o bien, usarse para
preparar una papilla de cereales y esperar a que llegue la madre para poder colocarse al bebé
al pecho.

¢QUE CONDICIONES SE DEBEN TENER EN CUENTA PARA LA EXTRACCION DE
LECHE MATERNA?

Para poder realizar este procedimiento se necesitan una serie de condiciones bésicas:

% Se debe disponer de 3 a 5 frascos de vidrio de 120 ml, (el nimero de frascos aumentara
conforme aumente su produccién de leche) estos deben estar esterilizados para su uso.

Se debe contar en casa con:

>

% Refrigerador para la conservacion de la leche extraida
¢+ Tener a la vista un reloj, para tomar los tiempos de preparacion y extraccion

L)

*0

CONDICIONES DE HIGIENE DE LA MADRE PARA SU EXTRACCION

X/
**

Bafo y cambio de ropa diaria (de preferencia a primera hora del dia).
» Ufias cortas y sin esmalte.

No portar articulos de joyeria (anillos, pulseras, reloj, collares, aretes, etc.) durante la
extraccion.

Lavado de manos con la técnica adecuada.
Sus manos las secara con una toalla que solamente utilizara para esta actividad.

Para facilitar la extraccion, use una blusa o bata con la abertura hacia el frente. Para evitar que
la leche durante la extraccion se contamine con cabellos, pestafias o gotitas de saliva, es
importante que siempre use gorro y cubre-bocas.

DS

X/
X4

L)

X/
**

X3

S

3

%

TECNICAS PARA LA EXTRACCION MANUAL

la extraccién manual permite a la madre familiarizarse con su pecho, no es dolorosa, no necesita ningun
utensilio ni aparato para ello (puede realizarse en cualquier lugar).

Es ideal para el postparto y para utilizar en caso de obstruccidn del pecho. Su técnica es sencilla, pero
requiere cierta préactica.
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X/

%+ Antes de comenzar la extraccion manual, es conveniente realizar buen un masaje en el pecho
para estimular el reflejo de eyeccion de la leche y facilitar su salida.

X/

+«+ Despues de haber realizado el masaje de forma alternada en ambos senos para facilitar la salida
de la leche, Imagine su seno como una caratula de reloj y coloque las yemas de los dedos a las
12:00 horas.

¢+ seguidamente se hace un masaje suave y firme sin que ocasione molestia o dolor en todo el
seno de manera circular en direccion de las manecillas del reloj.

+«+ Posteriormente se inclina el cuerpo hacia adelante, como vemos en la primera imagen, en esa
posicion.

¢+ y con el dorso de sus manos deslice sus dedos tan suave que sienta un cosquilleo en el seno de

la zona mas lejana al pezon y areola.

++ Después de haber realizado esta accion sacuda suavemente los pechos por unos segundos para
facilitar la bajada de la leche.

++ Es importante que adopte una posicion comoda.

%+ Se Coloca el frasco colector en una superficie firme por debajo del pecho con el que iniciara la
extraccion. Y se debe cuidar que no haga contacto el pecho con el recipiente.

% Coloque la mano en forma de “C” invertida, solo presione con los dedos pulgar, indice y medio,
como se observa en la imagen.

¢+ Se colocan a una distancia de 3-4 centimetros del pezon. Y se presiona hacia sus costillas y
luego se comprime en direccion opuesta dejando que la leche fluya libremente dentro del
frasco.

%+ Una vez que no salga leche del pecho, siga el mismo procedimiento con el otro pecho. <
Mientras aplica el masaje en el seno contrario, tape el recipiente.

PEZON INVERTIDO Y RETRAIDO

Los pezones de las madres son de diferentes formas y tamafios, y algunos de estos pueden
dificultar el amamantamiento, en el primer embarazo, es comun que el pezén no protruya de
forma adecuada, pero al ir cambiando la piel durante el embarazo, los pezones también van
cambiando y solo el 10% de las madres contintan con la inversion después del nacimiento, y
esta disminuye en los siguientes embarazos.

Los pezones invertidos pueden ser diagnosticados apretando la areola entre el indice y el
pulgar, en donde un pezon plano o normal va a sobresalir, mientras que un pezon invertido se
retrae. "Se llama pezon invertido cuando el pezdn estd completamente hacia adentro”,
mientras que se considera retraido cuando el hundimiento es solo parcial. Lo que quiere decir
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que la retraccion, en la gran mayoria de los casos, incluye también la retraccion de la areola
mientras que la inversion suele afectar solo al pezon y se ve generalmente como si hubiera
una hendidura en forma de una pequefia linea recta.

PEZON INVERTIDO: CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA

¢ Alentar a la madre e infundirle seguridad en si misma.

«+ Favorecer el inicio precoz de la lactancia materna (se debe de aprovechar la etapa
mas reactiva del nifio o nifias en el postparto inmediato: las dos primeras horas).

¢+ Se puede estimular el pezén mojandolo con agua fria o con hielo antes de dar pecho
al bebé, ya que la mayoria de estos sobresalen como reflejo al contacto o al frio,
ademas.

¢+ Acercar el o la bebé junto a la madre con el cuerpo bien alineado.

X/

A falta de pezdn, estimular con un dedo las comisuras del bebé para que abra la boca
y se apunta el pezon hacia el paladar, se introduce el pecho en la boca del nifio o
nifia, sujetandolo por detras de la areola. Una vez el nifio o nifia se ha agarrado,
mantener la sujecion hasta que haya succionado un par de veces y se haya creado el
vacio suficiente para que el pezdn quede situado tras el paladar y el pecho no se
escape.

.

+“+ No es necesario colocar leche de férmula para estimular la habilidad del nifio o nifia,
ya que presionando con el indice y el pulgar por detrés de la areola saldran gotas de
calostro, que funcionaran para la estimulacion y ademas hara aumentar la confianza
de la madre que vera su propia leche asegurando la produccién.

.

%+ También se puede extraer el pezon usando una jeringuilla de 10ml de plastico y sin
la aguja. Se corta toda la boquilla de la jeringa y cambia el émbolo de lado. De esta
forma se puede apoyar sobre el pezdn la parte mas ancha y suave de la jeringa y
hacer succion con el émbolo. Aproximadamente durante 30-60 segundos y se repite
esta accion varias veces al dia. Es un método casero, sencillo y econémico.

TIEMPOS DE EXTRACCION

Existen unos tiempos establecidos que se deben tener en cuenta para alternar la extraccion en
cada pecho.

En el pecho al cual se le hara la extraccién inicialmente, se realiza un masaje de 10 a 15
minutos, Cuando se de la salida de la leche; esta se debe dejar 45 segundos y ya para realizar
la extraccion el tiempo debe oscilar entre 5 a 7 minutos.
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En el segundo pecho, el masaje debe tener una duracion de 5 minutos, la salida de la leche se
deja 30 segundos y se empieza a extraer entre 3 a 5 minutos.

Para volver a alternar al pecho con el cual se inicio, el masaje debera ser de 3 minutos, la salida de
la leche se deja entre 10 segundos y la extraccion se realiza durante 2 a 3 minutos.

Cuando tenga mayor habilidad en la extraccion y su produccion de leche haya incrementado
se podré hacer ajustes a los tiempos antes sefialados. Mientras eso sucede es importante que
se adhiera a esos tiempos.

Tiempo Masaje Salida de la leche Extraccion

(por cada pecho)

1ro 10 a 15 minutos 45 segundos 5 a 7 minutos
2do 5 minutos 30 segundos 3 a 5 minutos
3ro 3 minutos 10 segundos 2 a 3 minutos

LOS METODOS DE CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA MAS
UTILIZADOS SON:

®,

% Temperatura Ambiente (dura maximo 4
horas)

¢ Refrigerador (dura maximo 12 horas) <*

Congelador (dura maximo 15 dias).

BANCOS DE LECHE HUMANA

Los bancos de leche humana son una estrategia para la supervivencia neonatal e infantil, que
mediante la promocion, proteccion y apoyo a

la lactancia materna y el procesamiento, control de calidad y suministro de la leche humana
a los neonatos hospitalizados, garantizan la seguridad alimentaria y nutricional del
prematuro, contribuyendo asi a la reduccion de la desnutricion y de la mortalidad neonatal
e infantil.
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¢COMO FUNCIONAN?

Para la recoleccion de leche humana, se constituye una red de donantes con el objetivo de
promover el banco y captar el mayor nimero de mujeres donantes. Esta promocion y
captacion se realiza a través de Campafas publicitarias en Clinicas y hospitales:

La primera donacion se realiza en el banco, después de verificar el estado de salud de la
donante mediante consulta médica, una vez declarada apta, la madre es atendida por un
profesional para conducirle la extraccion de leche; la leche extraida es recolectada en frascos
de vidrio y tapa plastica estériles y sometida inmediatamente a congelacion.

Una vez extraida la leche debe mantenerse siempre en cadena de frio se prealmacena congelada,
hasta su procesamiento.

¢(COMO SE PROCESA?

Se inicia descongelandola al bafio maria a un temperatura de 40 °C, luego es colocada en
cubas de hielo para mantener la leche en cadena de frio (5°C) y se procede a su clasificacién
mediante la realizacion de analisis organoléptico o sensorial, en el que se observa, embalaje,
presencia de suciedades, color (la leche humana tiene un rango de color), (sabor /olor) y
acidez, estas pruebas califican o descalifican la leche, es decir toda leche que no cumpla
cualquiera de estos parametros es desechada.

Una vez la leche haya cumplido con todos estos requisitos se reenvasa y se pasa a pasteurizacion.

Una vez termina el proceso de pasteurizacion, la leche pasteurizada es sometida a un ultimo control,
para verificar su calidad microbiolégica.

La leche procesada en los Bancos de Leche Humana, esta dirigida a los neonatos hospitalizados en
la Unidades de cuidado intensivo neonatal.
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1. INFORME DE TABULACION ANALISIS DE LOS

RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ENCUENTROS
TABLA 1

1. ( CONOCE USTED LAS TECNICAS DE EXTRACION DE LACTANCIA MATERNA?

RESPUESTA DE FRECUENCIA % FRECUENCIA %
LA PREGUNTAN DEL PRE-TEST DEL POST-TEST
3
Sl 2 9% 19 86%
NO 20 91% 3 14%
TOTAL 22 100% 22 100%
GraficaN° 1

CONOCE USTED LAS TECNICAS DE EXTRACION DE
LACTANCIA MATERNA

25

20

15

10

0 SI "' NO
FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS: Como se evidencia en la anterior grafica, inicialmente a la aplicacion del pre-
test se observa que el 91% de las Madres FAMI de la ciudad de Cdcuta, no tenian
conocimiento sobre las técnicas de extraccion de lactancia materna a diferencia de solo el 9%
gue manifestd si tener conocimiento, una vez impartida la tematica a abordar acerca de la
importancia de dichas técnicas la cual radica en que las madres necesitan conocer como
extraer su leche y seguir alimentando a los lactantes, los tipos de extraccion (mecéanica), la
conservacion y almacenamiento entre otros aspectos, y con la aplicacion del post-test, se ve
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reflejado el impacto positivo en donde el 86% manifiesta tener conocimiento de las practicas
de extraccion frente a un 14% que expresa no tenerlo.

TABLA 2

1. (DENTRO DE LAS CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TENER ENCUENTA PARA
LA EXTRACCION DE LECHE MATERNA SE ENCUENTRAN?

RESPUESTA DE LA FRECUENCIA
PREGUNTA N 3 DEL PRE-TEST
a. Disponer de 3 a 5 frascos de 6

vidrio previamente esterilizado

b. Emplear refrigerador para la 5
conservacion

c. Registrar los tiempos de 5
preparacion y extraccion

d. Todas las anteriores 6

TOTAL 22

Grafica N° 2

% FRECUENCIA DEL
POST-TEST
27% 1
23% 2
23% 0
27% 19
100% 22

%
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DENTRO DE LAS CONSIDERA

MATERNASE ENCUENTRAN

CIONES QUE SE DEBEN

TENER ENCUENTA PARA LA EXTRACCION DE LECHE

20

15

10

frascos de vidrio para la conservacion
previamente
esterilizado

FRECUENCIA DEL PRE-TEST

a. Disponer de 3a5 b. Emplear refrigerador c. Registrar los tiempos d. Todas las anteriores

de preparacion y
extraccién

FRECUENCIA DEL POST-TEST
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ANALISIS: Segun los datos obtenidos de la aplicacion del pre-test a las Madres FAMI de la
ciudad de Cucuta, se observa que solo el 27% considera todas las opciones de respuesta como
correctas, otro 27% considera que se debe disponer de 3 a 5 frascos de vidrio previamente
esterilizados, el 23% cree necesario emplear refrigerador para la conservacion, mientras que
el 23% considera importante registrar los tiempos de preparacion y extraccion, una vez
socializada la temética y explicada la importancia de cada uno de estos elementos en la
extraccion de la leche materna, se evidencia en el diligenciamiento del post-test que el 86%
de la poblacion objeto considera como veridicas todas las opciones, un 9% considera emplear
refrigerador para la conservacion y solo el 5% continua con la idea de que se debe disponer
de 3 a 5 frascos de vidrio previamente esterilizados, demostrando que la socializacién fue de
suma relevancia y enriquecio los conocimientos de las madres FAMI, ya que la mayoria
considera y tiene presente la importancia de todos los aspectos para tener una practica de
extraccion exitosa.
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TABLA 3

1. (LOS METODOS DE CONSERVACION MAS UTILIZADOS PARA LA CONSERVACION
DE LECHE MATERNA SON?

RESPUESTA DE FRECUENCIA % FRECUENCIA DEL %
LA PREGUNTAN 3 DEL PRE-TEST POST-TEST

a. A 3 14% 0 0%
temperatura

ambiente

b. En nevera 1 5% 0 0%
0

Refrigerador

c. En el congelador 10 45% 2 9%

d. Todas las anteriores 8 36% 20 91%
TOTAL 22 100% 22 100%

Grafica N°3

LOS METODOS MAS UTILIZADOS PARA LA
CONSERVACIONDE LECHE MATERNASON :

25

20 B —

15 B —

10 B —

5 -

0
a. Atemperatura b. En nevera o c.Enel d. Todas las TOTAL
ambiente Refrigerador congelador anteriores

FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS: Con relacion a la grafica anterior se ve reflejado a través de la aplicacion del
-test, a las Madres FAMI de la ciudad de Cucuta que el 45% consideraba que el método
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de conservacion mas usado era congelacion frente a un 36% que tenia en cuenta todos los
métodos de conservacion plateados, el 14% se inclinaba por la temperatura ambiente y solo
el 5% estimaba la conservacion en nevera o refrigerador, posteriormente y al conocer que
todos los métodos son validos pero que se debe tener en cuenta los periodos de conservacion
de cada método de manera que se asegure la calidad e inocuidad de la leche materna, permitio
que las madres comprendieran de manera correcta la informacion anteriormente mencionada,
hecho que se evidencia en la aplicacion del post-test en donde el 91% contempla todos los
métodos de conservacion y solo un 9% sigue considerando que la congelacion de la leche
materna es el método més utilizado.
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TABLA 4

1. ;{DENTRO DE LAS CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA Sl
LA MADRE PRESENTA PEZON INVERTIDO SE ENCUENTRAN?

RESPUESTA DE LA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
PREGUNTAN 3 DEL PRE-TEST DEL POST-TEST
a. Favorecer el inicio 7 32% 2 9%
precoz de la lactancia
materna
b. Estimular el pezon 4 18% 0 0%
con agua fria o con
hielo
c. ay b son correctas 8 36% 20 91%
d. Ninguna 3 14% 0 0%
de las
anteriores
TOTAL 22 100% 22 100%
Grafica N°4

DENTRO DE LAS CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN
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ANALISIS: Segun los datos obtenidos en la gréfica anterior, se observa que le 36% tenian
conocimientos previos acerca de las consideraciones a tener en cuenta si la madre presenta
pezon invertido, un 32% solo consideraba que era beneficioso favorecer el inicio precoz de
la lactancia materna, el 18% se inclinaba por estimular el pezon con agua fria o con hielo,
mientras que el 14% no consideraba como beneficiosa ninguna de las opciones de respuesta,
después de dar a conocer las consideraciones a tener en cuenta cuando la madre presenta esta
condicion, se ve reflejado por medio de la aplicacion del post-test, que el 91% ya relaciona
ambas opciones como beneficiosas si la madre presenta pezon invertido y un 9% sigue
considerando solo favorecer el inicio precoz de la lactancia materna como beneficioso.

TABLAS

1. ¢(SABE USTED A QUE HACE REFERENCIA EL BANCO DE LECHE HUMANA?

RESPUESTA DE FRECUENCIA % FRECUENCIA DEL %
LAPREGUNTAN ' DEL PRE-TEST POST-TEST
3
Sl 17 77% 22 100%
NO 5 23% 0 0%
TOTAL 22 100% 22 100%
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Grafica N° 5
SABE USTED A QUE HACE REFERENCIA EL BANCO DE
LECHE MATERNA
25
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15
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FRECUENCIA DEL PRE-TEST FRECUENCIA DEL POST-TEST

ANALISIS: respecto a la gréafica N°5 se observa que inicialmente con la aplicacion del
postest, el 77% de las madres FAMI, tenian conocimiento acerca de la referencia del banco
de leche humana frente a un 23% de la poblacion objeto que no estaba relacionada con el
termino, posteriormente al exponer la relevancia de esta estrategia que tiene como objeto la
promocion y apoyo de la lactancia materna en todo el proceso de control de calidad y
suministro a los lactantes de la leche materna, se evidencia mediante la aplicacion del posttest

el efecto positivo ya que el 100% admiti6 tener conocimientos referentes a los bancos de
leche materna
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5.PRE TEST

NOMBRE DE LA CAPACITACION: Extraccion y Conservacion de Leche Materna.
DIRIGIDO A: Madres FAMI que pertenecen a la ciudad de Cucuta, Norte de Santander.

1. ¢Conoce usted las técnicas de extraccion de lactancia materna? a. Si
b. No

2. Dentro de las condiciones que se deben tener en cuenta para la extraccion de la
leche materna se encuentran:

a. Disponer de 3 a 5 frascos de vidrio previamente esterilizado
b. Emplear refrigerador para la conservacién

c. Registrar los tiempos de preparacion y extraccion

d. Todas las anteriores

3. Dentro de las consideraciones que se deben tener en cuenta si la madre
presenta pezdn invertido se encuentran:

a. Favorecer el inicio precoz de la lactancia materna
b. Estimular el pezén con agua fria o con hielo

c. ay b son correctas

d. Ninguna de las anteriores

4. Los métodos de conservacion mas utilizados para la conservacion de leche
materna son:

a. A temperatura ambiente
b. En nevera o Refrigerador
c. En el congelador

d. Todas las anteriores

5. ¢Sabe usted a qué hace referencia el banco de leche humana? a. Si

b. No
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8.FORTALEZAS Y RECOMENDACIONES

¢+ Se logro evidenciar una adecuada recepcion de la informacion por parte de las madres
FAMI con referencia a los temas de Extraccion y Conservacién de Leche materna,
considerando la importancia que tiene la promocion, el fomento y el apoyo a la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida y en la alimentacion complementaria. A
su vez fortalecieron sus conocimientos para que de esta manera puedan transmitir la
informacién a madres gestantes y lactantes contribuyendo al optimo crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias.

« Es importante que se sigan realizando diferentes estrategias de Informacion con temas
relacionados a la lactancia Materna, pues se hace necesario que los agentes comunitarios
se encuentren capacitados para dar a conocer a las madres gestantes y lactantes todos los
beneficios que conlleva tanto para ellas, como para el bebé la implementacion de esta
préactica.

¢+ Cuando se brinda Informacidn oportuna a madres gestantes, lactantes y a las familias esto
conlleva a que se resuelvan dudas referentes a la lactancia materna y previene que haya
un abandono anticipado de la misma.
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Angie Torres, Anny Godoy, Camila Ordofiez, Camilo Garcia, Carlos Clavijo, Carlos Sanchez,
Diego Barrera, Francy Hernandez, Jholaine Duran, Karol Arias, Lariza Barros, Liseth
Colmenares, Lismely Quintero, Luis Polo, Maria Rodriguez, Maria Gabriela Pérez, Martha
Agredo, Mauren Churta, Miguel Arévalo, Natalya Jajoy, Rubby Guerrero, Wendy Gonzalez.
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INTRODUCCION

Cada afo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) celebra el Dia Mundial de la Alimentacién el 16 de octubre para conmemorar la
fundacién de la Organizacion en 1945, lo que lo convierte en uno de los dias mas
celebrados del calendario de las Naciones Unidas. Estos eventos promueven la toma de
conciencia y de medidas en todo el mundo para aquellos que sufren hambre, y otras
formas de malnutricién, y la necesidad de garantizar la seguridad alimentaria, y una
alimentacion sana para todos. El Dia Mundial de la Alimentacion también es una
oportunidad importante para enviar un mensaje contundente al publico: podemos acabar
con el hambre y todas las formas de malnutricion en el curso de esta vida, y convertirnos
en la Generacion del Hambre Cero, pero para lograr este objetivo debemos trabajar
juntos. (FAO, 2019)

El Dia Mundial de la Alimentacién hace un llamamiento a la accion para alcanzar mejor
produccién, mejor nutricion, un mejor medio ambiente y una vida mejor para todos. La
forma de producir, consumir y lamentablemente, desperdiciar alimentos le cobra un
precio muy alto a nuestro planeta, ejerciendo una presion innecesaria en los recursos
naturales, el medio ambiente y el clima. (FAO, 2021)

La pérdida y el desperdicio de alimentos deben reducirse a fin de aumentar la seguridad
alimentaria y la sostenibilidad del medio ambiente. Es muy importante en los esfuerzos
para combatir el hambre, aumentar los ingresos y mejorar la seguridad alimentaria en los
paises mas pobres del mundo, estas pérdidas de alimentos afectan a la seguridad
alimentaria de los pobres, a la calidad y la inocuidad alimentarias, al desarrollo econémico
y al medioambiente.

Asimismo, los hébitos alimentarios de las personas estan fuertemente asociados a los
ambientes o entornos alimentarios en los que transcurren sus vidas (hogar, comunidad,
trabajo y academia). Existen ambientes alimentarios que generan malnutricién o que por
el contrario facilitan la adopcion de inadecuadas practicas de alimentacion y nutricion. En
este sentido, para lograr cambios favorables y duraderos en los habitos alimentarios de
las personas, es necesario implementar estrategias desde lo individual comunitario,
econdémico, ambiental y politico, que favorezcan la creacion de ambientes alimentarios
mas saludables y sostenibles, que faciliten la disponibilidad de alimentos sanos y
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nutritivos en los mercados, las instituciones educativas, las comunidades y en los lugares
de trabajo y, que estos alimentos sean asequibles para la poblacion. (FAO, 2021)

Cada afio, la FAO se centra en un lema para difundir la campafia del Dia Mundial de la
Alimentacion. Para el 2021, el lema es "Nuestras acciones son nuestro futuro". Se pide
un esfuerzo para ser mas sostenibles en nuestras acciones diarias, reduciendo el
desperdicio de alimentos, creando conciencia acerca de una nutricién sana y equilibrada.
Y todo ello con el objetivo de llegar al Hambre Cero y de proteger el medio ambiente.

Por esta razon se realiza la estrategia de informacién en salud con el fin de celebrar este
dia en el Municipio San José de Cucuta, Norte de Santander; mediante la aplicacion de
actividades didacticas acerca de los beneficios que conlleva mantener una alimentacién
saludable, manejo y clasificacion de residuos y desperdicios, huertas saludables,
planificacion de compras y tamizaje nutricional.
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FOCALIZACION

De acuerdo a lo anterior mencionado se propone realizar la estrategia de informacion en
salud “Celebra tu vida” con el fin de fortalecer conocimientos en produccion, mejor
nutricion, mejor medio ambiente y una vida mejor del talento humano de la Secretaria de
Salud y poblacién general del Municipio San José de Cucuta en el marco de la
celebracion del dia mundial de la alimentacion del afio en curso.

Lugar Poblacion Abordaje Total
S : Talento humano _
ecretaria de la Secretaria | Celebracion del
Municipal de San de Salud y dia mundial de la
Jose de Culcuta 2 limentacid X
poblacién general alimentacion
del Municipio San
José de Cucuta
TOTAL X - X
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar estrategias de educacion alimentaria y nutricional que promuevan habitos y
estilos de vida saludable.

PROPOSITO:

La secretaria de salud del municipio San José de Cucuta, en el marco de la celebracion
del dia mundial de la alimentacion, plantea el desarrollo de la propuesta denominada
“celebra tu vida” a través de la cual brinda herramientas y ejecuta estrategias de habitos
y estilos de vida saludables. Dicho evento va dirigido al talento humano y se llevara a
cabo el dia 04 de noviembre del afio en curso en las instalaciones de la dependencia.

('@ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “CELEBRA TU
VIDA”

El desarrollo de esta estrategia se realizara el dia 04 de noviembre de 2:00pm-5:00pm,
en las instalaciones de la Secretaria de Salud de San José de Cucuta, evento que sera
dirigido por los estudiantes de practicas formativas Campos de Accion Profesional del
programa de Nutricién y Dietética de la Universidad de Pamplona.

Para la ejecucion de esta actividad se contemplaran los siguientes aspectos:
1.Saludo de bienvenida y presentacion del evento
2. Entrega de tickets y diligenciamiento del registro de asistencia

3. Los participantes del evento tendra la oportunidad de desplazarse por 4 stands que
conforman la parte central de la estrategia, corresponden a: tamizaje nutricional,
alimentacion saludable, compras responsables, clasificacion de residuos y huertas
saludables, para finalmente degustar de un pasaboca saludable. El tiempo promedio que
se contempla para el desarrollo de las diversas actividades es de 10 minutos por persona.

4 .Finalizacion del evento
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FASE DE PLANEACION

Para esta fase se tiene en cuenta la Convocatoria de la poblaciéon a intervenir: Talento
humano de la Secretaria de Salud del Municipio San José de Cucuta. El Disefio de la tarjeta
de invitacion para la celebracién dia mundial de la alimentacion. Y por ultimo el Disefio del

ticket “ Tour dia mundial de la alimentacion”

1. STAND: Tamizaje Nutricional

En este estand se realizara la toma de
medidas antropométricas a la poblacion
objeto con el fin de emitir un diagndstico
nutricional.

-Elaboracion de material didactico para la
ejecucion del tamizaje nutricional “Carnet de
tamizaje” y “Semaforo saludable”

2. STAND: Alimentacion Saludable

Por medio de material didactico se dara a
conocer los beneficios de una alimentacién
saludable, la conformacion del plato
saludable de la familia colombiana y cémo
apoyar los sistemas alimentarios.

-Elaboracién del material didactico
correspondiente al juego “el dado saludable.

-Elaboracién del material didactico para la
actividad “Alcanza tus alimentos”

-Elaboraciéon de material: Guias alimentarias
basadas en alimentos para poblacion
colombiana mayor de 2 afios y Plato saludable
de la familia colombiana

-Elaboracién del material educativo y
didactico “Héroes de la alimentacion” ;Qué

podemos hacer para apoyar sistemas
alimentarios?
3. STAND: Compras Responsables -Elaboracion del material educativo

Utilizando material educativo, se informaran
los beneficios de planificar la compra de
alimentos, a su vez se dara a conocer
estrategias de como evitar el desperdicio de
alimentos y que hacer en tal caso y por ultimo
se hablarA de tips para evitar la
contaminacion cruzada en los alimentos.

correspondiente a “Planifica tu compra de
alimentos”

-Elaboraciéon del material educativo para la
estrategia “; Como evitar la pérdida y

@
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desperdicio de alimentos? ¢, Qué puedo hacer
yo?ﬂ

-Elaboraciéon del material educativo para la
actividad acerca de “Perdidas y desperdicios
de alimentos durante la cadena alimentaria”

-Disefio del material informativo “Tips para
evitar la contaminacion cruzada”

4. STAND: Clasificaciéon de residuos y
Huerta Saludables

Utilizando  diferentes  estrategias de
informacion se concientizara a la poblacion
sobre la importancia de un adecuado manejo
y clasificacién a los residuos solidos; de la
misma manera se resaltaran los beneficios
de implementar una huerta saludable.

-Elaboracién del material didactico

“contenedores de residuos”

-Disefio de material informativo y educativo
“codigo de colores para la separacion de
residuos sélidos”

-Elaboracién del material didactico “Mi Huerta
saludable, semillas de vida”

FINALIZACION DEL EVENTO:

Finalmente en el encuentro se contempla la entrega de un pasaboca saludable y
posteriormente se agradece por la participacion en el evento.

Universidad de Pamplona
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FASE DE INTERVENCION

Se da la bienvenida al tour del dia mundial de la
alimentacion por medio de la estrategia “Celebra
tu vida” a cada uno de los participantes entregando
un ticket y firmando la lista de asistencia.

Carlos Sanchez
Carlos Clavijo

-Carnet de tamizaje:
“Celebra tu vida”

{DATOS
PERSONALES!

EDAD: CEINTURA:

PRS0

TatLA

me.

INTERPRETACION

El participante recibird un carnet que contiene los
siguientes datos personales:

-Nombre
-Edad
-Peso
-Talla

-IMC e interpretacion.
-Circunferencia de cintura

-Semaforo Saludable

Aqui se permite la visualizacidbn correcta de los
alimentos a consumir de acuerdo al color del semaforo
junto con recomendaciones generales respecto a la
clasificacion antropométrica, con el fin de concientizar
acerca de la importancia del estado nutricional.

-Rojo: Alimentos altos en grasa saturada y sodio.

-Amarillo: Alimentos identificados

medianamente sanos.
-Verde: Alimentos identificados como sanos.

como

Luis Fernando Polo
Camila Ordofiez
Anny Godoy
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Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

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




ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avznmnot. [Ec vaedlrs c@bﬁw/

2. Alimentacién Saludable

Actividades Metodologia Responsables

1. Lanzar el dado para obtener un nudmero

Dado saludable determinado.

2. De acuerdo al nimero obtenido se avanza en las
casillas del cuadro dibujado que se encuentra en el
piso.

3. teniendo en cuenta la casilla en la cual se queddé
el participante, se elige la tarjeta que corresponde a
este namero.

5. Cada numero corresponde a un alimento,
plasmado en cada tarjeta.

4. Una vez el participante obtenga la tarjeta se le
informara acerca de los beneficios que trae consigo
la inclusién en su alimentacién de dicho alimento y
el contenido de vitaminas presente en cada uno de

Mauren Churta
ellos.

Lismely Quintero

Recomendaciones

Se realiza la socializacion de los temas relacionados

GABASyPlato | con las Guias alimentarias basadas en alimentos Natalia Jajoy
Saludable de la Familia | para la poblacion colombiana mayor 2 afios y
Colombiana Recomendaciones del Plato Saludable de la Familia

Colombiana. Incluye la siguiente tematica:

- S~ B 7 -Plato saludable da la familia Colombiana (GABAS).
| Bl N . .
A‘V;W I -Mensajes y recomendaciones para  una
ONL T T : »
_____\\/&_w&] alimentacion saludable.
= h:.,l' (]

Alcanza tus alimentos | -Se dispone de una golosa o rayuela con los

ndmeros del 1 al 10.

-Como objeto a lanzar se utilizaran frutas o verduras
y para poder avanzar de numero el participante
debe escoger un sobre que dentro del mismo
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contara con una pregunta, penitencia y diferentes
actividades acerca de alimentacion y nutricion.

J .‘ ‘ @ -El participante ganador es el que logre llegar al

ndmero 10 con éxito.

.* ‘ ‘ -Los participantes que no logren desarrollar la

pregunta o actividad se realizara retroalimentacion

‘ ﬁ ‘ ‘ @ de los temas socializados para que el participante

pueda seguir avanzando hasta lograr alcanzar los
alimentos como meta final.

Héroes de la Consiste en pedirle a una persona que se encuentre
alimentacion en el estand que participe teniendo en cuenta frases
referentes a qué se puede hacer para apoyar los
sistemas alimentarios.

Frases:
¢ Elegir alimentos saludables y variados
e Cultivo de alimentos en casa
e Elegir Productos locales y estacionales
e Evitar el desperdicio de alimentos
¢ Influencia positiva

El participante tendra en una cartelera frases cortas
con referencia a como se va a realizar apoyo de los
sistemas alimentarios y deberé relacionar un texto
complementario a cada titulo con el fin de identificar
sus conocimientos adquiridos durante la
explicacion. Se resolveran las dudas y se realizara
de manera correcta en caso tal de que no acierten.

(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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Planifica tu compra de
alimentos

1. Se realiza la socializacion de la tematica
relacionada con la correcta planificacion de la
compra de alimentos con el fin de disminuir el
desperdicio de alimentos a nivel del hogar,
mediante un folleto que incluye los siguientes
temas:

-Porque es fundamental planificar la compra de
alimentos

-Preparar buenas comidas comienza con una
planificacion de compra de alimentos adecuada

-Especificacion para la compra de alimentos.

-Caracteristicas de los alimentos para realizar la
compra

b 74 ~
) MEND SEMANAL e j . @

‘ *epor @ i
= Q)
_sesa=ad
WE (/—‘

>

g,
¢

- -

2. Se realiza la entrega de un adhesivo
denominado lista de compras, que incluye la
planificacion del mend semanal en 5 tiempos de
comida (desayuno, media mafana, almuerzo,
media tarde y cena) ademas de un espacio para
determinar cudles son los alimentos vy
cantidades que se van a comprar segun lo
planificado.

Angie Torres
Liseth Colmenares

lcontec

I1SO9001

SC-CER96940

‘— KaNet ;

(@ ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co




ACREDITACION INSTITUCIONAL
Azt jEc vaedlro apfj@&v,/

“¢ Como evitar la pérdida y | Explicacion y socializacion por parte de las
desperdicio de alimentos? | estudiantes encargadas.

¢, Qué puedo hacer yo?”
3.0 e e

esrea e 1

“Perdidas y desperdicios de | Explicacion y socializacion por parte de las
alimentos durante la cadena | estudiantes encargadas
alimentaria”
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-Se realiza el juego didactico en relacién con los
contenedores de residuos el cual consiste en
pedirle a una persona del publico que participe en
la actividad, consiste en:

e Escoger los residuos y colocarlos en cada
uno de los contenedores de acuerdo a como
consideren que se deben clasificar

e Luego de que la persona clasifique las
basuras, se le explicara la manera correcta
en gque se deben clasificar dichas basuras.

e Se volvera a realizar el juego para verificar
gue la informacion ha sido comprendida.

- Se realiza la socializacion de la tematica
relacionada con la adecuada separacion de
residuos solidos segun lo establecido en el cédigo

Wendy Gonzélez
Gabriela Pérez
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de colores, mediante una infografia que incluye la

“Cédigo de colores para

la separacion de siguiente tematica:

residuos sélidos Utiliza en casa los siguientes recipientes de colores
5.0 o= para separar los residuos

‘”}(":;m. . e Recipente Blanco: Residuos

3¢ SﬁL%’ Solidot Aprovechables (plastico, carton, vidrio,

N s 4 metales, papel y carton).
J e Recipente Verde: residuos organicos

A aprovechables (residuos de comida, restos
™ % é *’ de alimentos)

S 2= 4 e Recipente Negro: Residuos No
L aprovechables (papel higienico, pafios

humedos, pafnales, toallas de mano, material
de arrido, colillas de cigarro)

Y Y
“Mi Huerta saludable, -Brindar informacién acerca de como mantener una
semillas de vida” Dieta Sostenible por medio de una huerta casera

denominada “Mi Huerta saludable, semillas de vida”
la cual consiste en:

e Explicacion sobre la importancia y beneficios
de implemntar huertas caseras.

e Se realiza la entrega de las semillas
germinadas de pimenton y tomate.

e Se indicara sobre el cuidado de las semillas.
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Por ultimo, se encontrara el estand de pasabocas
saludable el cual esta acompafiado de la actividad
Responde a tus conocimientos y donde los
participantes podran recibir un snack saludable Maria Fernanda Rodriguez
agradeciendo la participacion activa en el evento.

Jholaine Duran

FASE 3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

e Informe de intervencion

Disefar y difundir a través de un video y
tarjeta la invitacion a la actividad a
realizar en el marco de la celebracién
del dia mundial de la alimentacion que
tiene como lema el afio en curso
"Nuestras acciones son nuestro futuro”.

En la estrategia de informacién en salud
se desarrollaran actividades como:

- . 1 1 100%
- “Planifica tu compra de alimentos” Documento °

-“Perdidas y desperdicios de alimentos
durante la cadena alimentaria”

-Tamizaje nutricional
-“Cddigo de colores para la separacion

de residuos solidos”

-“Mi Huerta saludable, semillas de vida”
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-Guias  alimentarias basadas en
alimentos para la poblacion colombiana
mayor 2 afos.

-Recomendaciones del Plato Saludable
de la Familia Colombiana.

-¢,Qué podemos hacer para apoyar
sistemas alimentarios?

-La realizacién de la actividad sera por
medio del ticket “tour del dia mundial de
la alimentacién” que consiste en que
cada participante debe completar las 12
estaciones para que logre en la ultima
recibir su hidratacién y alimentacién la
cual dar& por finalizada la actividad del
participante.

Con el fin de fortalecer conocimientos en
produccion, mejor nutricion, mejor medio
ambiente y una vida mejor del talento
humano de la Secretaria de Salud y
poblacion general del Municipio San
José de Cucuta
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INFORME DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD “CELEBRA TU VIDA” DEL
DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 2021-2

PRESENTADO POR:
Lariza Barros, Lismely Quintero, Maria Fernanda Rodriguez,Mauren Churta, Natalya Jajoy,
Rubby Guerrero.
NUTRICIONISTA DIETISTAS EN FORMACION

PRESENTADO A:
N.D Luz Dary Ropero Barraza )
DOCENTE SUPERVISORA DE PRACTICAS CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
PROGRAMA DE NUTRICION Y DIETETICA
FACULTAD DE SALUD
2021-11
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INTRODUCCION

Cada afio, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) celebra el Dia Mundial
de la Alimentacion el 16 de octubre para conmemorar la fundacion de la Organizacion en 1945, lo que lo convierte en
uno de los dias mas celebrados del calendario de las Naciones Unidas. Estos eventos promueven la toma de conciencia
y de medidas en todo el mundo para aquellos que sufren hambre, y otras formas de malnutricién, y la necesidad de
garantizar la seguridad alimentaria, y una alimentacién sana para todos. EI Dia Mundial de la Alimentacion también es
una oportunidad importante para enviar un mensaje contundente al pablico: podemos acabar con el hambre y todas las
formas de malnutricion en el curso de esta vida, y convertirnos en la Generacion del Hambre Cero, pero para lograr
este objetivo debemos trabajar juntos. (FAO, 2019)

El Dia Mundial de la Alimentacién hace un llamamiento a la accién para alcanzar mejor produccion, mejor nutricion,
un mejor medio ambiente y una vida mejor para todos. La forma de producir, consumir y lamentablemente, desperdiciar
alimentos le cobra un precio muy alto a nuestro planeta, ejerciendo una presién innecesaria en los recursos naturales,
el medio ambiente y el clima. (FAO, 2021)

La pérdida y el desperdicio de alimentos deben reducirse a fin de aumentar la seguridad alimentaria y la sostenibilidad
del medio ambiente. Es muy importante en los esfuerzos para combatir el hambre, aumentar los ingresos y mejorar la
seguridad alimentaria en los paises mas pobres del mundo, estas pérdidas de alimentos afectan a la seguridad alimentaria
de los pobres, a la calidad y la inocuidad alimentarias, al desarrollo econémico y al medioambiente.

Asimismo, los habitos alimentarios de las personas estan fuertemente asociados a los ambientes o entornos alimentarios
en los que transcurren sus vidas (hogar, comunidad, trabajo y academia). Existen ambientes alimentarios que generan
malnutricion o que por el contrario facilitan la adopcion de inadecuadas practicas de alimentacion y nutricion. En este
sentido, para lograr cambios favorables y duraderos en los habitos alimentarios de las personas, es necesario
implementar estrategias desde lo individual comunitario, econémico, ambiental y politico, que favorezcan la creacién
de ambientes alimentarios mas saludables y sostenibles, que faciliten la disponibilidad de alimentos sanos y nutritivos
en los mercados, las instituciones educativas, las comunidades y en los lugares de trabajo y, que estos alimentos sean
asequibles para la poblacién. (FAO, 2021)

Cada afio, la FAO se centra en un lema para difundir la campafia del Dia Mundial de la Alimentacion. Para el 2021, el
lema es "Nuestras acciones son nuestro futuro”. Se pide un esfuerzo para ser mas sostenibles en nuestras acciones
diarias, reduciendo el desperdicio de alimentos, creando conciencia acerca de una nutricién sana y equilibrada. Y todo
ello con el objetivo de llegar al Hambre Cero y de proteger el medio ambiente.

Por esta razon se realiza la estrategia de informacion en salud con el fin de celebrar este dia en el Municipio San José
de Cucuta, Norte de Santander; mediante la aplicacion de actividades didacticas acerca de los beneficios que conlleva
mantener una alimentacién saludable, manejo y clasificacion de residuos y desperdicios, huertas saludables,
planificacién de compras y tamizaje nutricional.
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FOCALIZACION
De acuerdo a lo anterior mencionado se propone realizar la estrategia de informacion en salud “Celebra tu vida” con
el fin de fortalecer conocimientos en produccion, mejor nutricion, mejor medio ambiente y una vida mejor del
talento humano de la Secretaria de Salud y poblacién general del Municipio San José de Clcuta en el marco de la
celebracién del dia mundial de la alimentacién del afio en curso.

LUGAR POBLACION ABORDAJE TOTAL
Secretaria Talento humano | Celebracion del dia X
Municipal de de la Secretaria | mundial de la
San José de de Saludy alimentacion
Clcuta poblacién

general del
Municipio San
José de Cucuta
TOTAL X - X

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL.:
Desarrollar estrategias de educacién alimentaria y nutricional que promuevan héabitos y estilos de vida saludable.

PROPOSITO:

La secretaria de salud del municipio San José de Cucuta, en el marco de la celebracion del dia mundial de la
alimentacion, plantea el desarrollo de la propuesta denominada “celebra tu vida” a través de la cual brinda herramientas
y ejecuta estrategias de habitos y estilos de vida saludables. Dicho evento va dirigido al talento humano y se llevara a
cabo el dia 04 de noviembre del afio en curso en las instalaciones de la dependencia.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “CELEBRA TU VIDA”

El desarrollo de esta estrategia se realizo el dia 04 de noviembre de 2:00pm-5:00pm, en las instalaciones de la Secretaria
de Salud de San José de Clcuta, evento que fue dirigido por los estudiantes de practicas formativas Campos de Accién
Profesional del programa de Nutricidn y Dietética de la Universidad de Pamplona.

Para la ejecucion de esta actividad se contemplaron los siguientes aspectos:

1.Saludo de bienvenida y presentacion del evento

2. Entrega de tickets y diligenciamiento del registro de asistencia

3. Los participantes del evento tuvieron la oportunidad de desplazarse por 4 stands que conformaron la parte central de la
estrategia, correspondientes a: tamizaje nutricional, alimentacion saludable, compras responsables, clasificacion de residuos y
huertas saludables, para finalmente degustar de un pasaboca saludable. El tiempo promedio que se contemplo para el desarrollo
de las diversas actividades es de 10 minutos por persona. 4. Finalizacion del evento
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INFORME DE RESUTADO

Mediante la previa concertacion con los docentes supervisores de las practicas de accion profesional de decimo semestre
, se define que el dia 4 de noviembre de 2021 a las 2:00 pm se reuniran al talento humano de la Secretaria de

Salud y poblacién general del Municipio San José de Cucuta para llevar a cabo las actividades de la
estrategia de informacion en salud celebra tu dia, en el marco del dia mundial de la alimentacion.

En el dia propuesto, se inicia con el saludo de bienvenida y presentacién del evento, presentacion de los estudiantes y
socializacion de las actividades a desarrollar durante la jornada, seguidamente se hace Entrega de tickets y
diligenciamiento del registro de asistencia, posteriormente los participantes del evento tuvieron la oportunidad de
desplazarse por 4 stands que conformaron la parte central de la estrategia, correspondientes a: tamizaje nutricional,
alimentacion saludable, compras responsables, clasificacion de residuos y huertas saludables, para finalmente degustar
de un pasaboca saludable el tiempo promedio que se contemplo para el desarrollo de las diversas actividades fue de 10
minutos por persona, finalmente se da por terminada la jornada del evento.

Actividad ALIMENTACION SALUDABLE Por medio de material didactico se dio a conocer los
beneficios de una alimentacion saludable, la conformacién del plato saludable de la familia
colombiana y como apoyar los sistemas alimentarios. En el stand nimero 2 se contaba con diferentes
activades ludicas y practicas a fin que la poblacion objeto conociera temas relacionados con el platd
saludable de la familia colombiana, estrategia 5 al dia, importancia y beneficios de los alimentos y los temas
relacionados con el dia mundial de la alimentacién donde las actividades consistian en:

1. Alcanza tus alimentos

2. Dado saludable

3. Heéroes de la alimentacion

ACTIVIDADES INTERVENCION

De acuerdo a lo anterior mencionado la poblacién decidia qué actividad realizar en el stand
para poder obtener su aprobacion en el ticket y seguir avanzando, en la actividad alcanza
tus alimentos consistia en lanzar un objeto en la golosa o rayuela con el fin de alcanzar tus
Alcanza tus alimentos  [@limentos para posteriormente escoger uno de los sobres del 1 al 10 que estaban en el
material educativo “activa tu mente” que consistia en preguntas del tema y penitencias, una
\vez contestada la pregunta de forma correcta se daba una retroalimentacion del tema y si la
respuesta era erronea se socializaba la respuesta correcta y se brindaba informacion del
tema, posteriormente se explicaba los grupos de alimentos con los que contaba el plato
saludable de la familia colombiana para que el participante seguidamente organizara las
fichas en el material educativo segln grupo y color de los alimentos cabe resaltar que la
poblacion confunde alimentos en la distribucion de plato por lo tanto se brind6 la
informacién de manera oportuna para poder realizar la correccion de la misma.
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Una vez el personal de la secretaria de salud obtiene el ticket, se dirige hacia el stand de
alimentacion saludable donde las estudiantes Mauren Daniela Churta Enriquez, Natalya
Alejandra Jajoy Lazo y Lismely Quintero Contreras les explican a los participantes que
pueden escoger una de las tres actividades practico-educativas dispuestas en el stand, las
cuales corresponden al dado saludable, los participantes que eligen el dado saludable se les
explico en lo q ue consistia la actividad, acto seguido se disponen a lanzar el dado de manera
que

Dado saludable obtuvieron un nimero, posteriormente caminaron sobre la ruta dispuesta en un cartel sobre
el piso hacia el nimero que obtuvieron y toman una tarjeta donde se encuentra plasmado un
alimento entre los cuales estaba el huevo, se procede a preguntar si conoce los beneficios del
consumo de huevo para lo cual responde desconocerlos, de manera que se le brinda educacion
empezando con el aporte de proteina que proporciona este alimento la cual es considerada de
alto valor bioldgico, este nutriente es fundamental para el crecimiento y la construccion de
tejidos, ademas aporta cantidades significativas de vitaminas (como la vitamina A. vitaminas
del complejo B, vitamina D y vitamina E) y minerales (como el fésforo, hierro, zinc, entre
otros) que contribuyen a cubrir gran parte de las ingestas diarias de nutrientes; una vez se da
la educacion se le solicita el ticket para colocarle el sello de que la persona si realizé la
actividad y se le manifiesta proceder a caminar hacia el segundo stand.

La actividad heroés de la alimentacion ubicado en una de las estaciones llamada alimentacion
saludable estuvo a cargo de la estudiante Natalya Alejandra Jajoy, al llegar a este estand los
participantes de la secretaria de salud elegian cual de las tres actividades desarrollar, en este
caso al momento de que elegian heroés de la alimentacién se les explicd por medio de
educacion nutricional acerca de ¢qué podemos hacer para apoyar sistemas alimentarios?
Teniendo en cuenta como debian elegir alimentos saludables variados, como realizar un
cultivo de alimentos en casa, como elegir productos locales y estacionales, como evitar el
desperdicio de alimentos y como influenci ar positivamente a las demas personas al compartir
informacion por redes sociales de manera positiva para contribuir a mejorar habitos
saludables, luego cada participante se le asigno una imagen referente a cada subtitulo que se
explico durante la educaci 6n nutricional y pasaron al frente para ubicarlo donde se
relacionaba en la respectiva cartelera de manera ordenada, después de que participaron se
hacia la revision de la organizacion de las imagenes con el fin de que el tema quedara de
manera claro, por ultimo se les devolvia el ticket para que avanzaran a la siguiente estacion.

Héroes de la
alimentacion
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STAND 6: PUNTO SALUDABLE

Después de que todos los funcionarios de la secretaria de salud pasaran por cada estacion, terminarian
por recorrer la estacion del PUNTO SALUDABLE, la estacion mas deseada, la estacion donde podrian
deleitar unos deliciosos pasa bocas. Se les entregaba alimentos como Banano, un bocado de bocadillo
con gueso, un bocado de Jamén y queso, un Yogurt, una pasta Ramo y finalmente una Botella de Agua.
Alimentos que les proporcionaria calorias y los hidrataria para que pudieran seguir laborando con toda
la energia.

Les encant6 todo lo que se les dio y decian huy méas cada vez que pasaban por el punto saludable. Asi mismo
se dio por finalizada la activid
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SECRETARIA DE SALUD

INFORME DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION

MARIA BELEN GARCIA

COORDINADOR DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER
FECHA CONMEMORACION
16 DE OCTUBRE

DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION
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INTRODUCCION

Un sistema agroalimentario sostenible es aquel en el que se dispone de una variedad de alimentos
suficientes, nutritivos e inocuos a un precio asequible para todos, y en el que nadie tiene hambre ni
sufre ninguna otra forma de malnutricion. Los estantes estan abastecidos en el mercado local o en la
tienda de alimentacion, pero se desperdician menos alimentos y la cadena de suministro alimentario
es mas resiliente ante crisis bruscas como los fendmenos meteoroldgicos extremos, los repuntes de
precios o las pandemias, todo mientras se limita, en lugar de empeorar, la degradacién medioambiental
o0 el cambio climatico. De hecho, los sistemas agroalimentarios sostenibles proporcionan seguridad
alimentaria y nutricion para todos, sin comprometer las bases econdmicas, sociales vy
medioambientales para las generaciones venideras. Conducen a una mejor produccion, una mejor
nutricion, un mejor medio ambiente y una vida mejor para todos.

Para este afio 2021 la campafia tiene por lema “Nuestras acciones, nuestro futuro” invita a todas las
personas a influir en lo que se produce aumentando nuestra demanda de alimentos nutritivos
producidos de manera sostenible y, al mismo tiempo, ser mas sostenibles en nuestras acciones diarias,
ante todo reduciendo la pérdida y el desperdicio de alimentos. También tenemos la responsabilidad de
hacer correr la voz, creando conciencia sobre la importancia de un estilo de vida saludable y sostenible.
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OBJETIVOS

« Promover acciones para la alimentacion saludable, mediante la produccion de alimentos nutritivos

y sostenibles.

« Fomentar el consumo de alimentos preparados en casa, con menos azucar, grasa y harinas, con el
fin de disminuir los indices de obesidad en los nifios.
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DESARROLLO DE ACTIVIDAD
LEMA: “NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”

Se realiz6 una jornada de educacion y atencion a la comunidad Rosarience en el parque los
Libertadores, en articulacion con: Accién contra el Hambre, la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM), la ESE Hospital Jorge Cristo Sahium, la dimension de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, Policia de Infancia y Adolescencia y la Subsecretaria de Educacion, brindando servicios
informativos sobre la alimentacion saludable, soberania y seguridad alimentaria, correcto lavado de
manos, valoracion nutricional (talla y peso), ademas se realizé una jornada de desparasitacion a nifios
de 5 a 14 afos de edad, recreacién mediante pintucaritas, globoflexia, brinkis y competencias de
relevos, todas las actividades se desarrollaron al aire libre, siguiendo todos los protocolos de
bioseguridad.

A los padres de familia se les recalco la importancia de apoyar y ayudar a los productores locales, para
que sigan generando vegetales, frutas y verduras, realmente ricas en vitaminas y minerales,
sensibilizandolos para elegir alimentos mas saludables para los nifios, sustituir una torta de chocolate
por galletas de avena y pasas o simplemente darles chocolate negro el cual brinda muchos beneficios
al organismo.

También para que aportemos un granito de arena y logremos ser mas sostenibles en nuestras acciones
diarias, reduciendo el desperdicio de alimentos, creando conciencia a cerca de una nutricion sana y
equilibrada, con el objetivo de llegar al hambre cero y de proteger el medio ambiente.

Publicado por la red social Facebook de la Alcaldia de Villa del Rosario
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Informe Proyectos de Investigacién de caracter Formativo

Fecha Periodo Académico: 2021-2
Asignatura Grupo:

Factores de riesgo asociados a la Inseguridad alimentaria y nutricional, de los migrantes atendidos en el
Proyecto de Hospital Jorge cristo Sahium, en el Municipio de Villa del Rosario.

investigacion

Vinculado a Semillero de Investigacion de Salud Humana
Equipo de trabajo
Estudiantes Cdédigo
Maria Fernanda Rodriguez Solano 1093775436
Lariza Luzestela Barros Cote 1094277008
Objetivo

Determinar los factores que afectan la seguridad alimentaria y nutricional de los migrantes atendidos en el hospital Jorge Cristo
Sahium durante la residencia en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander.

Actividad realizada Resultado y/o avance obtenido Evidencia/Soporte
Base de datos de migrantes atendidos en el | Se realiz6 y se hizo entrega del documento | -Anexo 1. Base de datos Consultas
Hospital Jorge Cristo Sahium. final del proyecto de intervencion de busqueda | Migrantes.

activa con sus respectivos formatos y anexos

gue hacian parte como entrega del mismo.
-Anexo 2. Instructivo de aplicacion de la

Instructivo de aplicacion de la encuesta.
encuesta.




Disefio de la encuesta de caracterizacion
Sociodemogréfica y Nutricional.

Grupo de whatsapp

-Anexo 3. Encuesta de caracterizacion
Sociodemogréfica y Nutricional.

-Anexo 4. Grupo de Whatsapp

Disefio de la encuesta de caracterizacion
Sociodemogréfica y Nutricional en Linea.

-Anexo 5. Encuesta de caracterizacion
Sociodemogréfica y Nutricional en linea.

Disefio del consentimiento informado.

-Anexo 6. Consentimiento Informado.

Resultados de las graficas.

-Anexo 7. Resultados de las Gréficas.

Actividades Pendientes.

Justificacion

-Canalizar nuevamente la poblacion migrante atendida por el ESE
Hospital Jorge Cristo Sahium.

- Intervenciones para el proceso de seguimiento mediante la aplicacién de
formatos que ayuden a identificar la seguridad alimentaria y nutricional de
los migrantes venezolanos.

En este proceso de investigacion se puede observar que los
migrantes, carecen de necesidades alimentarias por no contar con
la disponibilidad de los mismos, ademéas del acceso que tienen a
ellos. Asi mismo se logra identificar las estrategias utilizadas en los
migrantes para poder conseguir alimentos.

Observaciones

El proyecto de intervencion de Seguridad alimentaria y nutricional en migrantes residentes en el municipio de villa del rosario, atendidos en el
hospital Jorge Cristo Sahium se realizé con el fin de identificar, la calidad de vida de los migrantes y conocer los factores estructurales del
individuo, que condicionan la forma de enfrentar la privacion alimentaria y ponen de manifiesto que las personas afectadas por crisis 0
situaciones de pobreza actian para intentar salir de la escasez (Diaz, Garcia, & Otero, 2018), Por ende, este estudio puede servir como una
alerta temprana para el gobierno y el sector salud. En ese sentido, este trabajo tuvo el propédsito de caracterizar las estrategias de afrontamiento
frente a la inseguridad alimentaria aplicada a los migrantes venezolanos beneficiarios de la atencién en el Hospital Jorge Cristo Sahium, con el
fin de identificar y aportar informacion valiosa para las entidades encargadas del desarrollo de politicas en alimentacion y la implementacion de

programas sociales en esta poblacion.
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TITULO DE LA PROPUESTA:

Factores de riesgo asociados a la Inseguridad alimentaria y nutricional, de los
migrantes atendidos en el Hospital Jorge cristo Sahium, en el Municipio de Villa del
Rosario.

Linea de Investigacion: Salud humana

Nombre del Tutor: Luz Dary Ropero

Nombre del Semillero: Salud publica

Grupo de Investigacion: Salud humana Facultad: Salud

Duracién: 4 meses

Planteamiento del problema o Preguntas de Investigacion:

La migracion internacional es uno de los fendmenos coyunturales, sociales, politicos
econdmicos Yy culturales mas importantes del siglo XXI. Segun la Organizacion Internaciona
para las Migraciones (OIM), los migrantes internacionales representan el 3,5 % de I4
poblacion mundial. En Latinoamérica, la migracion venezolana se ha constituido en e
movimiento migratorio més grande en la historia reciente de la region. Desde 2017 Colombig
es un importante escenario de la migracién venezolana, con 1.715.831 migrantes. Log
procesos migratorios estan acompafiados por vulneraciones a los derechos humanos,
existe una fuerte asociacién entre migracion y Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), y§
gue los problemas de esta son a causa y consecuencia de los movimientos migratorios Y
estan presentes en todas sus etapas. Segun el Instituto de Nutriciébn para Centroamérica
Panama (INCAP), la Seguridad Alimentaria Nutricional “es un estado en el cual todas lag
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social g
los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion
biol6gica, garantizdndoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de s\
desarrollo”. Los migrantes que ingresan diariamente al territorio Colombiano manifiestan qug
en su pais enfrentan constantemente problematicas de SAN, reflejadas en situaciones tales
como: desabastecimiento constante, imposibilidad de elegir los alimentos que desean
adquirir, redes ilegales de comercializacion y distribucion de alimentos “bachaqueros”
precios elevados, disminucién del nimero tanto de comidas diarias como de preparacioneg
gue conforman los tiempos de comida y del tamafio de 9 las porciones, lo que h3g
ocasionado cambios en la alimentacion habitual; Logrando asi que los migranteq
venezolanos busquen superar las dificultades cotidianas que vivian en su pais parg
conseguir, adquirir y consumir alimentos variados y suficientes para sus familias. Por tanto
se plantean las siguientes preguntas de investigacion: ¢Qué cambios se han logrado en g
disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos durante la residencia en el municipio deg
Villa de rosario-Norte de Santander en migrantes provenientes de Venezuela? ¢ Cuéles sor
los factores que impiden una seguridad alimentaria y nutricional en migrantes venezolanos
Residentes del municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander?

Objetivo general:

Determinar los factores que se han generado frente a la inseguridad alimentaria y nutricional
de los migrantes venezolanos atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium durante lal
residencia en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander.

Objetivos especificos:

1. ldentificar los factores y cambios en la situacién alimentaria y nutricional de la
poblacién migrante venezolana atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium durante
la residencia en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander.

2. Comparar los resultados frente a la inseguridad alimentaria y nutricional de los
migrantes venezolanos atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium.

3. Caracterizar a las familias migrantes venezolanas atendidas en el hospital Jorge
Cristo Sahium, residentes del municipio de Villa del Rosario
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Antecedentes y Justificacién:

La migracion venezolana es la mayor movilizacion humana de la historia reciente de 13
region. Los migrantes huyen de la crisis humanitaria y econémica que ha deteriorado 13
seguridad ciudadana y los estandares de vida en ese pais. Segun la ACNUR, cada dia entre
4.000 y 5.000 venezolanos salen del pais, la mayoria a pie, a un destino incierto, pero con I3
esperanza de un mejor futuro para sus familias. Su movilizacién esta cambiando el rostro de
América Latina y el Caribe para siempre. Entre los principales paises de acogida s§g
encuentran Colombia, Pert y Ecuador. Histéricamente, la region ha vivido grandes flujog
migratorios, sobre todo en la primera mitad del siglo XX: italianos y espafioles en Argentina
japoneses en Brasil, chinos en Per(; mientras que a partir los 60 se han visto incontableg
migraciones intrarregionales y hacia Estados Unidos, especialmente desde Centroamérica
Pero la migracion venezolana presenta diversas particularidades. Debido a su magnitud
estd generando una enorme presion en los paises receptores, sobre todo en materia dg
salud, educacion y empleo, los que han respondido con controles mas estrictos.

En los ultimos afos, el estado de salud de los migrantes ha cobrado importancia, a tal puntd
de ser reconocido como una prioridad de salud publica a nivel global (Ross et al., 2017); E
fendmeno migratorio no es algo reciente en la agenda internacional; por el contrario, los
registros historicos muestran que, desde hace mucho tiempo, el ser humano ha estado en
constante transito por diferentes motivos como nuevas oportunidades laborales
econdémicas, escapar de conflictos y violencia, reunirse con familiares etc. No obstante
aunque la poblacion migre a otros paises cercanos geograficamente, el choque cultural eg
inevitable, donde la alimentacién es uno de los componentes mayormente afectados. RosS
et al., 2017) Estudios recientes han demostrado que estos cambios dietarios pueden tenef
efectos deletéreos en la salud y poner en riesgo la seguridad alimentaria y nutricional. Por Ig
anterior, los individuos buscan mitigar los efectos de la migracion por medio de Ig
aculturacién o adaptacién de patrones dietarios y costumbre alimentarios, acordes con |3
oferta y las caracteristicas del lugar receptor. Sin embargo, la poblacién migrante no siemprg
cuenta con los recursos suficientes para cubrir las necesidades alimentarias basicas, lo cua
trae como consecuencia, la desestructuracion del sistema alimentario familiar e incrementd
el riesgo de presentar Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN). AfectAndose a su vez
las estrategias de abastecimiento (compra, produccion, intercambios, etc.), el consumo de
alimentos y la composicion de la dieta, junto con su aporte nutricional

Impacto esperado:

Con este proyecto se busca identificar factores que se han generado frente a la inseguridad
alimentaria y nutricional de los migrantes venezolanos, ya que esta poblacion cursa con un
grado de vulnerabilidad alta, es por esto que se quiere identificar mediante una encuesta de
caracterizacion todos los factores asociados a la probleméatica para asi poder llegar a la
conclusién de la investigacion.

Marco tedrico:

Migracidon Segun la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), la migracion eg
el movimiento de poblacién hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarcg
todo movimiento de personas sea cual fuere su tamafio, su composicidbn 0 sus causas
incluye migracion de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas
migrantes econémicos. Los migrantes pueden ser regulares o irregulares. En ese orden de
ideas, los migrantes irregulares son personas que se desplazan al margen de las normas de
los Estados, es decir, su ingreso al pais receptor es ilegal y no tiene la autorizacion ni los
documentos requeridos por las autoridades de inmigracion para entrar, residir ni trabajar, g
no tiene la autorizacion de su pais de origen para salir. Por su parte, la migracion regular es
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aguella quese produce a través de canales legales (OIM, 2019).

Migrante Término genérico no definido en el derecho internacional que, por uso comdun,
designa a toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sed
dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal g
permanente, y por diversas razones. Este término comprende una serie de categorias
juridicas bien definidas de personas, como los trabajadores migrantes; las personas cuyd
forma particular de traslado esta juridicamente definida, como los 14 migrantes objeto de
trafico; asi como las personas cuya situacion o medio de traslado no estén expresamente
definidos en el derecho internacional, como los estudiantes internacionales. (OIM, 2019)

Tipos de migraciones Hay multiples criterios para clasificar las migraciones: segun e
tiempo, el limite geogréfico, el grado de libertad, y las causas de la migracion, asi comag
otras relacionadas con el modo de vida y la edad. Considerando el tiempo, existen
migraciones transitorias y permanentes. Las migraciones transitorias son aquellas en las
gue el migrante establece su residencia en el lugar de destino como una etapa transitoria.
En oposicién, las migraciones de caracter permanente son aquellas en las que los migranteg
establecen su residencia en el lugar de destino de forma definitiva o por un prolongadd
espacio de tiempo. De acuerdo con el limite geografico las migraciones pueden ser internag
y externas o internacionales. En cuanto a los sujetos de la decision, se diferencian: las
migraciones espontaneas, en las que el migrante decide voluntariamente abandonar sU
lugar de origen sin mediacion institucional alguna o sin verse forzado a ello; las migraciones
dirigidas, en las que el migrante mantiene su voluntad de emigrar, pero instado por agenciag
favorecedoras de los desplazamientos; y las migraciones forzosas, en las que el migrante nd
decide voluntariamente su traslado, ni muchas veces su destino Segun la causa de I3
migracion se contemplan: las migraciones ecoldgicas: causadas por catastrofes naturales g
situaciones adversas del habitat. Las migraciones econémicas: producidas como su nombre
lo indica, por causas econdmicas, en este tipo de migraciones los individuos parecen tomat
“libre y voluntariamente” la decision de migrar. Las migraciones politicas: provocadas pof
intolerancia nacionalista, por intransigencias religiosas o politicas, o por situaciones socialeg
altamente conflictivas. Aqui se incluyen todos los movimientos originados por cualquier tipg
de conflicto bélico o por persecuciones de caracter racial, étnico, dando lugar a las figurag
de los desplazados, exiliados, aislados o refugiados.

Mal nutricién El término «malnutricibn» se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandeg
grupos de afecciones: la desnutricion, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente
respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y I
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); la malnutricion relacionada con los
micronutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas @
minerales importantes) o el exceso de micronutrientes; y el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién (como las cardiopatias, 13
diabetes y algunos canceres).(OMS)

Seguridad alimentaria y nutricional (san): Seguridad alimentaria y nutricional es 14
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno
permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas
bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacién biolégica, para llevar una vidg
saludable y activa. (FAO,2019). El concepto de seguridad alimentaria y nutricional pone de
manifiesto los ejes que la definen:

a) Disponibilidad de alimentos;

b) Acceso fisico y econdmico a los alimentos;
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c) Consumo de alimentos;

d) Aprovechamiento o utilizacién biologica y

e) Calidad e inocuidad.

a. Disponibilidad de alimentos: es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nive
nacional, regional y local. Esta relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los
requerimientos de la poblacién y depende fundamentalmente de la produccién y I3
importacién. Esta determinada por: la estructura productiva (agropecuaria, agroindustrial),
los sistemas de comercializacion internos y externos, los factores productivos (tierra, crédito
agua, tecnologia, recurso humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursog
genéticos y biodiversidad), las politicas de produccién y comercio, y las tensioneg
sociopoliticas (relaciones econdmicas, sociales y politicas entre actores).

b. Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada
sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, ung
comunidad o un pais. Sus determinantes basicos son el nivel de ingresos, la condiciéon deg
vulnerabilidad, las condiciones socio-geograficas, la distribucion de ingresos y activos
(monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos. (FAO, OPS, WFP & UNICEF,
2019).

c. Consumo: se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con I3
seleccion de los mismos, las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son
la cultura, los patrones y los hébitos alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, 13
informaciéon comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafio y Ig
composicion de la familia.

d. Aprovechamiento o utilizacién biol6gica de los alimentos: se refiere a como y cuantg
aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y cémo los convierte en nutrienteg
para ser asimilados por el organismo. Sus principales determinantes son: el medig
ambiente, el estado de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situacion
nutricional de la poblacién, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud
agua potable, saneamiento basico y fuentes de energia.

e. Calidad e inocuidad de los alimentos: se refiere al conjunto de caracteristicas de log
alimentos que garantizan que sean aptos para el consumo humano, que exigen e
cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias durante la cadend
agroalimentaria hasta el consumo y el provechamiento de los mismos, asegurando que ung
vez ingeridos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o quimico) que menoscabe la salud.
No se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que 1§
inocuidad es un atributo de la calidad. Sus determinantes basicos son: la normatividad
(elaboracién, promocién, aplicacion, seguimiento); la inspeccion, vigilancia y control; log
riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos, y la manipulacién, conservacién y preparacion de log
alimentos.

Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) Segun la FAO (2011), "la seguridad alimentaria y
nutricional (SAN) existe cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico
social y econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana". La seguridad
alimentaria puede ser descrita como un fendmeno que afecta a las personas de manerg
individual y, por lo tanto, el riesgo de que 21 el individuo no goce de un estado nutriciona
Optimo va a ser la consecuencia de la situacion previamente mencionada (FAO, 2011)

Hambre El hambre es una sensacion fisica incbmoda o dolorosa, causada por un consumo
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insuficiente de energia alimentaria. Se vuelve cronica cuando la persona no consume un§g
cantidad suficiente de calorias (energia alimentaria) de forma regular para llevar una vidg
normal, activa y saludable. urante d cadas, la ha utili ado el indicador de prevalencid
de la subalimentacién para estimar el alcance del hambre en el mundo, por lo que el t rming
“hambre” tambi n suele denominarse subalimentaciéon Cuando alguien se encuentraen ung
situacién de inseguridad alimentaria severa, se ha quedado sin alimentos y ha pasado un
dia o méas sin comer. En otras palabras, lo mas probable es que haya pasado hambre.

La inseguridad alimentaria severa es uno de los extremos de la escala, pero incluso I
inseguridad alimentaria moderada es preocupante. Para las personas que padecen ung
inseguridad alimentaria moderada, el acceso a los alimentos es incierto. Puede que tengan
gue sacrificar otras necesidades basicas, sblo para poder comer. Cuando comen, puede sel
lo que esta mas facilmente disponible o lo mas barato, que puede no ser el alimento mag
nutritivo. El aumento de la obesidad y otras formas de malnutricién es en parte resultado de
este fendmeno. Los alimentos muy elaborados e hipercaloricos, con alto contenido dg
grasas saturadas, azlUcares y sal son, a menudo mas baratos y faciles de conseguir que lag
frutas y verduras frescas. Comer esos alimentos puede significar que se cubren sus
necesidades diarias de calorias, pero le faltan nutrientes esenciales para mantener sy
cuerpo sano y en buen funcionamiento. Ademas, el estrés de vivir con un acceso incierto g
los alimentos y de pasar periodos sin comer puede llevar a cambios fisiolégicos que pueden
contribuir al sobrepeso y la obesidad. Los nifios que hoy en dia se enfrentan al hambre, |3
inseguridad alimentaria y la desnutricion, pueden tener un mayor riesgo de sobrepeso
obesidad y enfermedades crénicas como la diabetes a lo largo de su vida. En muchos
paises, ladesnutriciony la obesidad coexisten, y ambas pueden ser consecuenciade la
inseguridad alimentaria. lvare re ,

Metodologia:
Estudio descriptivo, mixto, transversal. Se aplicard& una encuesta de caracterizacion
socioecondmica, Estado nutricional por antropometria, cuestionario de percepcion de
seguridad alimentaria en el hogar y cuestionario de frecuencia de consumo y practicag
alimentarias; a poblacion migrante atendida por el Hospital Jorge Cristo Sahium. El presentg
estudio se enmarcé en una investigacion de tipo descriptivo, mixto, transversal, la cual s¢g
desarroll6 en las siguientes etapas:

1. Solicitud de base de datos de migrantes atendidos en el Hospital Jorge Cristo
Sahium.
Definicién del tema de investigacion.
Planteamiento del problema
Definicion de objetivos
Conceptualizacion: busqueda de referencias bibliograficas
Seleccion y disefio de instrumentos de recoleccion de informacion
Recoleccién de datos
Organizacién, Procesamiento y andlisis de resultados.
Elaboracién del documento final.

CoNoTRWN

Poblacion Estudio: Poblacion migrante del Municipio de Villa del Rosario, atendida por e
Hospital Jorge Cristo Sahium. Para la caracterizacion de la situacion de seguridad
alimentaria se trabajé con la poblacion migrante que asiste a esta IPS, y que aceptd
participar en el estudio, mediante la firma de un consentimiento informado, con loS
siguientes criterios de participacion: 1. Persona migrante beneficiaria de la atencién médico-
nutricional, atendida en el Hospital Jorge Cristo Sahium. 2. Persona migrante (hombre g
mujer) mayor de 18 afios que exprese de manera voluntaria, su consentimiento parg
participar en el estudio.
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Descripciéon Variables del Estudio: La informacion recolectada, se analiz6 a partir de 3
categorias de analisis 1) encuesta de caracterizacidbn socioeconémica, 2) cuestionario dg
percepcion de seguridad alimentaria en el hogar 3) cuestionario de frecuencia de consumo
practicas alimentarias.

Instrumentos y Recoleccién de Informacion La informacion es recolectada por el Hospita
Jorge Cristo Sahium, en formatos. La poblacion que se analiz6 en esta categoria se enfocd
en nifios(as) menores de 5 afos.

Caracterizaciéon socio-demografica: Enfocada en variables relacionadas con edad, sexo
condicion laboral y socioecondmica, estatus migratorio, necesidades béasicas y de salud
Variables similares, han sido anteriormente utilizados en estudios llevados a cabo en
migrantes en Colombia (Quintero-Lesmes & Herran, 2019), migrantes latinos en Estadog
Unidos (Haldeman, Gruber, & Ingram, 2008)y en Indonesia (Hasanah, Mendolia, & Yerokhin
2017).

Evaluacién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN: Se llevé a cabo mediante I
descripcion de los componentes de acceso, consumo Yy estado nutricional de la poblacion
migrante. Asi mismo, se identificd la encuesta de caracterizacion socio econémica en lag
familias migrantes. Esta variable se enfocd en evaluar las diversas situaciones que
conllevan a la inseguridad alimentaria experimentada en los hogares, por lo cual midi6 log
grados de severidad de la INSA, en leve, moderada y severa, principalmente a partir de
acceso econdmico reportado en por el hogar.

El instrumento de evaluacién de la percepcién de seguridad alimentaria en el hogar fug
adaptado a partir de la encuesta de seguridad alimentaria en el hogar (HFSSM), creada pof
el departamento de agricultura de Estados Unidos (USDA), la cual tiene como propdésito qug
los encuestados describan comportamientos y actitudes que se relacionen con esoS
aspectos o dominios de la experiencia de la inseguridad alimentaria (Hamilton et al., 1997)
También se tuvo en cuenta el instrumento de medicion de INSA aplicado en la ENSIN 2010
el cual fue adaptado de la Escala Latinoamericana y del Caribe de Seguridad Alimentarig
(ELCSA), para la formulacién de las preguntas y el vocabulario a emplear. La encuesta fug
respondida a partir del Gltimo mes como referencia.

Consumo: Dado el contexto de la poblacion migrante beneficiaria de la organizacion Accién
Contra el Hambre, se evalué los patrones de consumo, por medio de una encuesta de
frecuencia de consumo semicuantitativa del ultimo mes. De este modo, se propusieron 2
variables: a) grupos de alimentos 23 consumidos, b) frecuencia o nimero de veces en que
se consumen. Estas variables tuvieron como objetivo, reportar los grupos de alimentos de
mayor consumo entre los inmigrantes encuestados, ademas se toma en consideracion su
lugar de origen, el riesgo nutricional y el de inseguridad alimentaria

Resultados esperados:

Con el proyecto de investigacion se busca construir un andlisis de la situacion alimentaria
nutricional de los migrantes venezolanos atendidos en el hospital municipal, y en este a sy
vez determinar cémo es el comportamiento de la inseguridad alimentaria y cuéles son loS
factores asociados a la presencia de la misma. Esto con el fin de poder tomar acciones er
pro de mejorar la salud y bienestar, considerando que el mayor riesgo de esta situacion es 19
de padecer hambre. Otro de los resultados esperados a través de la realizacion de 13
propuesta de investigacion es la adquisicion de nuevos conocimientos y el aprendizaje
obtenido mediante la revision bibliografica que se realiza en cuanto a temas relacionadog
con la seguridad alimentaria y nutricional y aquellos estudios en los cuales a través de 1§
aplicacion de esta metodologia se han logrado obtener resultados positivos que permitery
dar soluciones al problema en cuestion y aquellos conceptos utilizados en el desarrollo de la
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investigacion. El intercambio de conocimientos con diferentes areas permite generar mayol
eficacia en la elaboracién del andlisis aplicado en salud, al igual que permite el afianzaj
relaciones y asi generar futuras investigaciones. Finalmente, para el 6ptimo desarrollo de
planteamiento de este proyecto, se incluyé todo lo relacionado con los cambios dietarios qu€
pueden tener efectos de deterioro en la salud y poner en riesgo la seguridad alimentaria y
nutricional, los criterios de inclusién y exclusién para el estudio, el instrumento que s§
utilizara para la recoleccién de la informacion, las variables que se tendran en cuenta para Ia
caracterizacion de la poblacion a tratar, lo cual queda a la espera para su respectivo estudig
y aprobacién

Estrategia de Difusidn: Presentacion de la propuesta de investigacion mediante
diapositivas
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Resumen

Desde el afio 2017 Colombia es un importante escenario para la migracion venezolana recibiendo
1.809.872 migrantes, Segun calculos de Migracion Colombia, dentro del territorio nacional permanecen
un poco més de 1 771 237 venezolanos, de los cuales 754 085 se encuentran con estatus migratorio
regular y 1 017 152, con situacion migratoria irregular2 . Asi mismo, Migracién Colombia reporta 568
849 permisos especiales de permanencia (PEP) vigentes a 26 de enero de 20203. Los migrantes
venezolanos buscan superar las dificultades cotidianas que vivian en Venezuela en aspectos como la

oferta, la adquisicion y el consumo de productos de primera necesidad, entre ellos los alimentos.

Venezuela vive un empobrecimiento masivo e inseguridad alimentaria que motiva la
migracion a otros paises. Para conocer la situacion actual de la seguridad alimentaria (SA) y la
malnutricién, se estudiaron los principales determinantes, mediante el anélisis de informes técnicos de
acceso publico en el ultimo quinguenio. Se encontrd que las dimensiones de la SA estan severamente
comprometidas: el acceso, la disponibilidad, la bioutilizacion y la estabilidad de las anteriores. Las
preferencias alimentarias estan afectadas por la distorsion entre precios e ingresos reales. El patron de
consumo de alimentos ha cambiado, resultando insuficiente en cantidad y calidad, sin variedad, basado
en arroz, maiz, pasta, granos y aceite; carente en proteinas animales, vitaminas A, By C, y minerales
(hierro, acido félico zinc y calcio). El efecto directo es el incremento de la malnutricion y del hambre
oculta, en los mas vulnerables. La desnutricion cronica, principal problema nutricional, se solapa con el
déficit calorico proteico y las deficiencias de nutrientes. EIl programa de nutricion comunitaria y el
Proyecto de emergencia social (2017-2018) reportaron severidad del retraso de crecimiento en talla

(moderado y severo) y desnutricion aguda que afectaron principalmente a los nifios menores de dos



anos, de las zonas de menores recursos rurales o periurbanas. Los tres determinantes inmediatos del
estado nutricional del nifio: seguridad alimentaria, atencién adecuada y salud, estan fuertemente

afectados por la pobreza. An Venez Nutr 2018; 31(2): 66-77.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria, malnutricion, hambre oculta, hambre, Venezuela



Introduccion

En Venezuela la desaceleracion y contraccion de la economia, asi como la mala
administracion, ha provocado el empobrecimiento masivo de la poblacidon, inseguridad alimentaria de
grandes proporciones Y situaciones de hambre que estan impulsando la salida de los venezolanos hacia
otros paises, en multitudes, nunca antes vistas en América Latina. Este éxodo masivo, esta causando
serios problemas econdmicos y sociales en los paises vecinos, que no estaban preparados para recibir 4,5

millones de migrantes venezolanos

El Informe de Alerta Temprana sobre Seguridad Alimentaria y Agricultura FAO/ONU, 2019
ubica a Venezuela en tercer lugar entre los 10 paises con “alto riesgo” de una emergencia o un deterioro

significativo de su seguridad alimentaria y la agricultura, con efectos severos.

La situacion descrita sucede en medio de la opacidad de informacidn sobre las condiciones de
vida, acceso, disponibilidad alimentaria, estado nutricional, cuidado de la salud, y de las severas
consecuencias que la prolongada privacion ejerce en la poblacion. Desde el 2012, se registra una caida
sostenida en la produccion, disponibilidad y acceso de los alimentos, al mismo tiempo que se pierden
grandes cantidades de alimentos contaminados y se descompone otro tanto, de lo que se habia importado
para la distribucidn a través de la red publica de control alimentario. Ese mismo afio, la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentaciéon (FAO) otorga un reconocimiento al gobierno
por el cumplimiento anticipado de las metas del milenio para aquel momento. Siete afios mas tarde, el

inicio de la crisis mas aguda también lo confirma el informe de FAO/UNICEF (2019).

La disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos, son elementos del concepto de

Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) propuesto inicialmente por la Organizacion de las Naciones



Unidas para la Agricultura y la Alimentacion FAO y evolucionado por el Observatorio de Soberania y
Seguridad Alimentaria y Nutricional (OBSSAN) de la Universidad Nacional de Colombia a una version
més completa e integradora que va mas alla de la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos
partiendo del reconocimiento de la SAN como un derecho con sujetos y garantes y contemplando

aspectos como la dignidad y la felicidad humana.

Los migrantes venezolanos ven en Villa del Rosario (Colombia) una alternativa para hacer
frente a las dificultades que atravesaban en su pais y un escenario de solucién que les permite superarlas
a través de un mejoramiento en la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos suficientes y
adecuados para sus familias. No obstante, en Colombia, el 54.2 % de los hogares no alcanza la SAN

(ENSIN, 2015).



Planteamiento del problema

La migracion internacional es uno de los fendmenos coyunturales, sociales, politicos,
economicos y culturales mas importantes del siglo XXI. Segun la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), los migrantes internacionales representan el 3,5 % de la poblacion mundial. En
Latinoamérica, la migracion venezolana se ha constituido en el movimiento migratorio mas grande en la
historia reciente de la region. Desde 2017 Colombia es un importante escenario de la migracion

venezolana, con 1.715.831 migrantes.

Los procesos migratorios estan acompafiados por vulneraciones a los derechos humanos, y existe
una fuerte asociacion entre migracion y Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), ya que los
problemas de esta son a causa y consecuencia de los movimientos migratorios y estan presentes en todas

sus etapas.

Segun el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP), la Seguridad
Alimentaria Nutricional “es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad,
para su adecuado consumo y utilizacion biol6gica, garantizandoles un estado de bienestar general que

coadyuve al logro de su desarrollo”.

Los migrantes que ingresan diariamente al territorio Colombiano manifiestan que en su pais
enfrentan constantemente problematicas de SAN, reflejadas en situaciones tales como:
desabastecimiento constante, imposibilidad de elegir los alimentos que desean adquirir, redes ilegales de
comercializacion y distribucion de alimentos “bachaqueros”, precios elevados, disminucion del nimero

tanto de comidas diarias como de preparaciones que conforman los tiempos de comida y del tamafio de



las porciones, lo que ha ocasionado cambios en la alimentacion habitual; Logrando asi que los migrantes
venezolanos busquen superar las dificultades cotidianas que vivian en su pais para conseguir, adquirir y

consumir alimentos variados y suficientes para sus familias.

Por tanto, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Qué cambios se han logrado en la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos durante
la residencia en el municipio de Villa de rosario-Norte de Santander en migrantes provenientes de

Venezuela?

¢ Cudles son los factores que impiden una seguridad alimentaria y nutricional en migrantes

venezolanos residentes del municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander?
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Justificacion

En los dltimos afios, el estado de salud de los migrantes ha cobrado importancia, a tal punto de
ser reconocido como una prioridad de salud publica a nivel global (Ross et al., 2017); EI fendmeno
migratorio no es algo reciente en la agenda internacional; por el contrario, los registros historicos
muestran gque, desde hace mucho tiempo, el ser humano ha estado en constante transito por diferentes
motivos como nuevas oportunidades laborales y econdmicas, escapar de conflictos y violencia, reunirse
con familiares etc. No obstante, aunque la poblacién migre a otros paises cercanos geograficamente, el
choque cultural es inevitable, donde la alimentacidn es uno de los componentes mayormente afectados.

Ross et al., 2017)

Estudios recientes han demostrado que estos cambios dietarios pueden tener efectos deletéreos
en la salud y poner en riesgo la seguridad alimentaria y nutricional. Por lo anterior, los individuos
buscan mitigar los efectos de la migracién por medio de la aculturacion o adaptacion de patrones
dietarios y costumbre alimentarios, acordes con la oferta y las caracteristicas del lugar receptor. Sin
embargo, la poblacién migrante no siempre cuenta con los recursos suficientes para cubrir las
necesidades alimentarias basicas, lo cual trae como consecuencia, la desestructuracion del sistema
alimentario familiar e incrementa el riesgo de presentar Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN).
Afectandose a su vez las estrategias de abastecimiento (compra, produccion, intercambios, etc.), el

consumo de alimentos y la composicion de la dieta, junto con su aporte nutricional.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio tiene como proposito caracterizar la situacion
de seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién migrante venezolana, atendida por el Hospital
Jorge Cristo Sahium en el municipio de villa del Rosario, Norte de Santander, con el fin de orientar
acciones que impacten de manera positiva en el estado nutricional y la calidad de vida de la poblacion

migrante.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores que se han generado frente a la inseguridad alimentaria y nutricional de los
migrantes venezolanos atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium durante la residencia en el municipio

de Villa del Rosario, Norte de Santander.

Objetivos especificos
o Identificar los factores y cambios en la situacion alimentaria y nutricional de la
poblacién migrante venezolana atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium durante la
residencia en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander.
. Comeparar los resultados frente a la inseguridad alimentaria y nutricional de
los migrantes venezolanos atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium.
. Caracterizar a las familias migrantes venezolanas atendidas en el hospital Jorge

Cristo Sahium, residentes del municipio de Villa del Rosario.



Marco tebrico

Migracion

13

Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), la migracién es el movimiento

de poblacion hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca todo movimiento de

personas sea cual fuere su tamario, su composicion o sus causas; incluye

migracion de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas y migrantes econémicos.

Los migrantes pueden ser regulares o irregulares. En ese orden de ideas, los migrantes irregulares son
personas que se desplazan al margen de las normas de los Estados,

es decir, su ingreso al pais receptor es ilegal y no tiene la autorizacién ni los documentos
requeridos por las autoridades de inmigracion para entrar, residir ni trabajar, o no tiene la autorizacién
de su pais de origen para salir. Por su parte, la migracion regular es aquella quese produce a través de

canales legales (OIM, 2019)

Migrante

Término genérico no definido en el derecho internacional que, por uso comuin, designa a toda
persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de
una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones. Este término
comprende una serie de categorias juridicas bien definidas de personas, como los trabajadores

migrantes; las personas cuya forma particular de traslado esta juridicamente definida, como los
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migrantes objeto de tr&fico; asi como las personas cuya situacion o medio de traslado no estén

expresamente definidos en el derecho internacional, como los estudiantes internacionales. (OIM, 2019)

Tipos de migraciones

Hay mdltiples criterios para clasificar las migraciones: segun el tiempo, el limite geografico, el
grado de libertad, y las causas de la migracion, asi como otras relacionadas con el modo de vida y la
edad. Considerando el tiempo, existen migraciones transitorias y permanentes. Las migraciones
transitorias son aquellas en las que el migrante establece su residencia en el lugar de destino como una
etapa transitoria. En oposicion, las migraciones de caracter permanente son aquellas en las que los
migrantes establecen su residencia en el lugar de destino de forma definitiva o por un prolongado
espacio de tiempo. De acuerdo con el limite geografico las migraciones pueden ser internas y externas o

internacionales.

En cuanto a los sujetos de la decision, se diferencian: las migraciones espontaneas, en las que el
migrante decide voluntariamente abandonar su lugar de origen sin mediacion institucional alguna o sin
verse forzado a ello; las migraciones dirigidas, en las que el migrante mantiene su voluntad de emigrar,
pero instado por agencias favorecedoras de los desplazamientos; y las migraciones forzosas, en las que
el migrante no decide voluntariamente su traslado, ni muchas veces su destino Segun la causa de la
migracion se contemplan: las migraciones ecoldgicas: causadas por catastrofes naturales o situaciones
adversas del habitat. Las migraciones econémicas: producidas como su nombre lo indica, por causas
economicas, en este tipo de migraciones los individuos parecen tomar “libre y voluntariamente” la
decision de migrar. Las migraciones politicas: provocadas por intolerancia nacionalista, por

intransigencias religiosas o politicas, o por situaciones sociales altamente conflictivas. Aqui se incluyen
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todos los movimientos originados por cualquier tipo de conflicto bélico o por persecuciones de caracter

racial, étnico, dando lugar a las figuras de los desplazados, exiliados, aislados o refugiados.

Mal nutricion

El término «malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta
calorica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones: la desnutricion, que
incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla
insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); la malnutricion
relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o
minerales importantes) o el exceso de micronutrientes; y el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos

canceres).(OMS)

Seguridad alimentaria y nutricional (san):

Seguridad alimentaria y nutricional es 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. (FAO,2019).

El concepto de seguridad alimentaria y nutricional pone de manifiesto los ejes que la definen: a)
Disponibilidad de alimentos; b) Acceso fisico y econdmico a los alimentos; ¢) Consumo de alimentos; d)

Aprovechamiento o utilizacion bioldgica y e) Calidad e inocuidad.

a. Disponibilidad de alimentos: es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional,

regional y local. Esté relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los requerimientos de la
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poblacién y depende fundamentalmente de la produccion y la importacion. Esta determinada por: la
estructura productiva (agropecuaria, agroindustrial), los sistemas de comercializacion internos y
externos, los factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia, recurso humano), las condiciones
ecosistémicas (clima, recursos genéticos y biodiversidad), las politicas de produccién y comercio, y las

tensiones sociopoliticas (relaciones econdmicas, sociales y politicas entre actores).

b. Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y
sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un
pais. Sus determinantes basicos son el nivel de ingresos, la condicion de vulnerabilidad, las condiciones
socio-geograficas, la distribucion de ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios de los

alimentos. (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2019).

c. Consumo: se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la
seleccion de los mismos, las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son: la cultura, los
patrones y los habitos alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, la informacion comercial y

nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafio y la composicion de la familia.

d. Aprovechamiento o utilizacion biolégica de los alimentos: se refiere a como y cuanto
aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y como los convierte en nutrientes para ser
asimilados por el organismo. Sus principales determinantes son: el medio ambiente, el estado de salud
de las personas, los entornos y estilos de vida, la situacion nutricional de la poblacion, la disponibilidad,

la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable, saneamiento basico y fuentes de energia.

e. Calidad e inocuidad de los alimentos: se refiere al conjunto de caracteristicas de los alimentos
gue garantizan que sean aptos para el consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie de

condiciones y medidas necesarias durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el



17

aprovechamiento de los mismos, asegurando que una vez ingeridos no representen un riesgo (bioldgico,
fisico o quimico) que menoscabe la salud. No se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al
examinar la calidad, dado que la inocuidad es un atributo de la calidad. Sus determinantes basicos son: la
normatividad (elaboracion, promocion, aplicacion, seguimiento); la inspeccidn, vigilancia y control; los

riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos, y la manipulacion, conservacién y preparacion de los alimentos.

Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) Segun la FAO (2011), "la seguridad alimentaria y
nutricional (SAN) existe cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico, social y
economico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”. La seguridad alimentaria puede ser descrita
como un fendémeno que afecta a las personas de manera individual y, por lo tanto, el riesgo de que 21 el
individuo no goce de un estado nutricional éptimo va a ser la consecuencia de la situacion previamente
mencionada (FAO, 2011). Son componentes de la SAN: disponibilidad, acceso, consumo,

aprovechamiento biolégico y calidad e inocuidad de los alimentos. (Alvarez & Pérez, 2013).

De acuerdo con el ultimo informe del Estado de Seguridad Alimentaria en el mundo (FAO,
OPS, PMA, & UNICEF, 2018), se evidencié que el 9,2% de la poblacién mundial (o algo méas de 700
millones de personas) se vio expuesto a niveles graves de inseguridad alimentariay el 17.2%
experimentd INSA moderada, en el 2018. En la migracion también se puede experimentar inseguridad
alimentaria, sobre todo en casos no exitosos (migracion de forma irregular) donde los ingresos
economicos no alcanzan a cubrir las necesidades basicas de la familia, incrementando la pobreza en el
hogar y la necesidad de recurrir a estrategias de afrontamiento de emergencia (FAO et al., 2018) En
Colombia, segun la ENSIN, 2015 la INSA redujo a 54,2% de los hogares con respecto a 2010, cuando se
situd en 57,7%. Sin embargo, mas de la mitad de los hogares colombianos continta con dificultades para

conseguir alimentos (ICBF, UN, & Ministerio de salud y proteccion social, 2015).
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Antecedentes
La migracion venezolana es la mayor movilizacion humana de la historia reciente de la region.
Los migrantes huyen de la crisis humanitaria y econdmica que ha deteriorado la seguridad ciudadana y

los estandares de vida en ese pais.

Segln la ACNUR, cada dia entre 4.000 y 5.000 venezolanos salen del pais, la mayoria a pie, a un
destino incierto, pero con la esperanza de un mejor futuro para sus familias. Su movilizacion esta

cambiando el rostro de América Latina y el Caribe para siempre.

Entre los principales paises de acogida se encuentran Colombia, Per( y Ecuador. Histéricamente,
la region ha vivido grandes flujos migratorios, sobre todo en la primera mitad del siglo XX: italianos y
espafoles en Argentina, japoneses en Brasil, chinos en Peru; mientras que a partir los 60 se han visto

incontables migraciones intrarregionales y hacia Estados Unidos, especialmente desde Centroamérica.

Pero la migracion venezolana presenta diversas particularidades. Debido a su magnitud, esta
generando una enorme presion en los paises receptores, sobre todo en materia de salud, educacién y

empleo, los que han respondido con controles més estrictos.

Hambre
El hambre es una sensacion fisica incbmoda o dolorosa, causada por un consumo insuficiente de
energia alimentaria. Se vuelve cronica cuando la persona no consume una cantidad suficiente de calorias

(energia alimentaria) de forma regular para llevar una vida normal, activa y saludable.

Durante décadas, la FAO ha utilizado el indicador de prevalencia de la subalimentacion para
estimar el alcance del hambre en el mundo, por lo que el término “hambre” también suele denominarse

subalimentacion.
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Cuando alguien se encuentra en una situacion de inseguridad alimentaria severa, se ha quedado
sin alimentos y ha pasado un dia 0 méas sin comer. En otras palabras, lo mas probable es que haya pasado

hambre.

La inseguridad alimentaria severa es uno de los extremos de la escala, pero incluso la
inseguridad alimentaria moderada es preocupante. Para las personas que padecen una inseguridad
alimentaria moderada, el acceso a los alimentos es incierto. Puede que tengan que sacrificar otras
necesidades basicas, sélo para poder comer. Cuando comen, puede ser lo que estd mas facilmente
disponible o lo mé&s barato, que puede no ser el alimento mas nutritivo. El aumento de la obesidad y
otras formas de malnutricidn es en parte resultado de este fendmeno. Los alimentos muy elaborados e
hipercal6ricos, con alto contenido de grasas saturadas, azucares y sal son, a menudo méas baratos y
faciles de conseguir que las frutas y verduras frescas. Comer esos alimentos puede significar que se
cubren sus necesidades diarias de calorias, pero le faltan nutrientes esenciales para mantener su cuerpo
sano y en buen funcionamiento. Ademas, el estrés de vivir con un acceso incierto a los alimentos y de
pasar periodos sin comer puede llevar a cambios fisiologicos que pueden contribuir al sobrepeso y la
obesidad. Los nifios que hoy en dia se enfrentan al hambre, la inseguridad alimentaria y la desnutricion,
pueden tener un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas como la diabetes a lo
largo de su vida. En muchos paises, la desnutricion y la obesidad coexisten, y ambas pueden ser

consecuencia de la inseguridad alimentaria. (Alvarez & Pérez, 2013).



Metodologia

Estudio descriptivo, mixto, transversal. Se aplicara una encuesta de caracterizacion
socioecondmica, Estado nutricional por antropometria, cuestionario de percepcion de seguridad
alimentaria en el hogar y cuestionario de frecuencia de consumo y practicas alimentarias; a poblacién

migrante atendida por el Hospital Jorge Cristo Sahium.

El presente estudio se enmarco en una investigacion de tipo descriptivo, mixto, transversal, la

cual se desarroll6 en las siguientes etapas:

1. Solicitud de base de 2. 3.
datos de migrantes L, .
: . |::> Definicion del tema |::> Planteamiento
atendidos en el Hospital dei tioacis del orobl
e rie e e investigacion. el problema

U

6. 5.
Seleccion y disefio de Conceptualizacion: <:| 4.
instrumentos de recoleccién <:| busqueda de referencias Definicion de
de informacion. bibliograficas. objetivos

U

8. 9
7. Organizacion, 5
Recoleccion de |::> Procesamiento y analisis |:> ElaboraC|on_de|
datos de resultados. documento final.

Figural. Flujo grama de la metodologia de investigacion
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Poblacién Estudio:

Poblacion migrante del Municipio de Villa del Rosario, atendida por el Hospital Jorge Cristo
Sahium. Para la caracterizacion de la situacion de seguridad alimentaria se trabajo con la poblacion
migrante que asiste a esta IPS, y que aceptd participar en el estudio, mediante la firma de un
consentimiento informado, con los siguientes criterios de participacion: 1. Persona migrante beneficiaria
de la atencién médico-nutricional, atendida en el Hospital Jorge Cristo Sahium. 2. Persona migrante
(hombre o mujer) mayor de 18 afios que exprese de manera voluntaria, su consentimiento para participar

en el estudio.

Descripcion Variables del Estudio:
La informacidn recolectada, se analiz6 a partir de 3 categorias de analisis 1) encuesta de
caracterizacion socioeconomica, 2) cuestionario de percepcion de seguridad alimentaria en el hogar 3)

cuestionario de frecuencia de consumo y préacticas alimentarias.

Instrumentos y Recoleccion de Informacion

La informacidn es recolectada por el Hospital Jorge Cristo Sahium, en formatos. La poblacion

que se analizo en esta categoria se enfoca en nifios(as) menores de 5 afios.

Caracterizacion socio-demografica:

Enfocada en variables relacionadas con edad, sexo, condicién laboral y socioecondmica, estatus
migratorio, necesidades basicas y de salud. Variables similares, han sido anteriormente utilizados en

estudios llevados a cabo en migrantes en Colombia (Quintero-Lesmes & Herran, 2019), migrantes



22

latinos en Estados Unidos (Haldeman, Gruber, & Ingram, 2008)y en Indonesia (Hasanah, Mendolia, &

Yerokhin, 2017).

Evaluacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN:

Se llevo a cabo mediante la descripcion de los componentes de acceso, consumo y estado
nutricional de la poblacion migrante. Asi mismo, se identifico la encuesta de caracterizacion socio-
econdmica en las familias migrantes. Esta variable se enfoco en evaluar las diversas situaciones que
conllevan a la inseguridad alimentaria experimentada en los hogares, por lo cual midio los grados de
severidad de la INSA, en leve, moderada y severa, principalmente a partir del acceso econémico

reportado en por el hogar.

El instrumento de evaluacion de la percepcién de seguridad alimentaria en el hogar fue adaptado
a partir de la encuesta de seguridad alimentaria en el hogar (HFSSM), creada por el departamento de
agricultura de Estados Unidos (USDA), la cual tiene como propdsito gque los encuestados describan
comportamientos y actitudes que se relacionen con esos aspectos o dominios de la experiencia de la
inseguridad alimentaria (Hamilton et al., 1997). También se tuvo en cuenta el instrumento de medicién
de INSA aplicado en la ENSIN 2010, el cual fue adaptado de la Escala Latinoamericana y del Caribe de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), para la formulacion de las preguntas y el vocabulario a emplear. La

encuesta fue respondida a partir del ultimo mes como referencia.

Consumo:

Dado el contexto de la poblacion migrante beneficiaria de la organizacién Accion Contra el
Hambre, se evalud los patrones de consumo, por medio de una encuesta de frecuencia de consumo

semicuantitativa del ultimo mes. De este modo, se propusieron 2 variables: a) grupos de alimentos
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consumidos, b) frecuencia o nimero de veces en que se consumen. Estas variables tuvieron como
objetivo, reportar los grupos de alimentos de mayor consumo entre los inmigrantes encuestados, ademas

se toma en consideracion su lugar de origen, el riesgo nutricional y el de inseguridad alimentaria

Resultados

Los resultados de la investigacion se dividieron en 2 secciones. La primera seccion contiene
datos generales de los participantes, nivel de escolaridad de cada uno de ellos, componente salud y perfil
socioecondmicos respectivamente. Finalmente en la segunda seccion se explican las estrategias de
afrontamiento frente a la inseguridad alimentaria usadas por venezolanos en villa del rosario norte de

Santander durante la instancia en el municipio.

Perfil sociodemografico

La Tabla 1 documenta las variables demogréaficas y socioeconémicas de los participantes (n=54)
migrantes venezolanos residentes del municipio de Villa Del Rosario-Norte de Santander, atendidos en
el hospital Jorge Cristo Sahium. Del total de la poblacién, el 85.2% fueron mujeres y el 14.8% fueron
hombres. El 53.7% de los migrantes se ubicé en el rango de edad de 25 a 35 afios, el 20,4% tuvo edades
entre los 18 y los 24 afios. La mayoria de personas encuestadas son madres o padres cabeza de hogar
con un 88,9% (n=48), y solo el 11,1%(n=6) no lo eran. Asi mismo, con respecto al estatus migratorio, El
57,4% eran migrantes regulares (Permiso Especial de Permanencia, visas y acreditacion) y el 42,6%
migrantes irregulares superaron el tiempo de permanencia, ingreso sin autorizacién). Segun el nivel de
escolaridad La mayoria de las personas encuestas tienen educacion basica secundaria con un 44,4%,
seguidamente técnico/tecndlogo/profesional con 31,5%, solo el 1.9% no tienen nivel de escolaridad. Por

otra parte un alto porcentaje (72,2%) de migrantes venezolanos manifestaron que ellos y sus nifios no se
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encontraban afiliados al sistema general de seguridad social en salud (n=39) y solo el 27,8% si estan
afiliados. Del mismo modo se logra evidencia que el 48,1% de las familias se encuentran constituido
por cuatro personas o0 mas el nucleo familiar, mientras que otros indicaron que 3 y 5 personas con el
14,8% respectivamente. En términos de ingresos econémicos mensuales de la familia o persona a cargo
del hogar, la mayoria de la poblacion encuestada residente en el municipio de villa del rosario
94.4%(n=51) obtienen menos de un salario mensual legal vigente para mantener el hogar, es decir, por
debajo del salario minimo legal vigente para el 2021, que es de $ 1, 014,980.00 pesos colombianos
(Ministerio del Trabajo, 2019). No obstante mensualmente el 64,8%(n=35) gastan en las necesidades del
hogar méas de 350.000 pesos, mientras que el 29,6%(n=16) gasta solo de 200.000 a 350.000 pesos. En
términos de tipo de residencia. El 63% de los encuestados viven en casa y el 92,6% (n=50) la vivienda
es de caracter arrendada, en contraste del 100% de migrantes encuestados el 77,8%(n=42) indican que
las viviendas en las que residen cuentan con todos los servicios basicos que se requiere. Por otro lado y
una de las problematicas que acogen esta investigacion es la inseguridad alimentaria de los migrantes
venezolanos, es porque ello que el 37%(n=20) de los encuestados indicaron que en general el promedio
de dinero mensual que destinaban para comparar alimentos es de $300.000, mientras el 24,1%(n=13)
destina 400.000 y finalmente el 22,2%(n=12) y 16.7%(n=9) el promedio es de $200.000 y menos de
$200.000 respectivamente. El 57,4% tienen tres tiempos de comida, mientras que el 29,6%(n=16) solo
desayuno y almuerzo, solo el 11.1%(n=6) cuatro tiempos de comida. Finalmente la mayoria
53.7%(n=29) de migrantes encuestados indicaron que tienen disponibilidad de alimentos frescos en la

alimentacion familiar y el 46,3%(n=25) no. El 98,1%(n=53) lavan los alimentos antes de consumirlos.



TOTAL DE MIGRANTES
VARIABLES Frecuencia

absoluta (fi) Porcentaje (%)

Madre o padre cabeza de

hogar
Si 48 88,9%
No 6 11,1%
Sexo
Femenino 46 85,2%
Masculino 8 14,8%

Edad (Afos)

18-24 11 20,4%
2535 29 53,7%
36-45 afios
6 11,1%
46-55 afios
6 11,1%
56-65 afios
o 1 1,9%
Mas de 65 afios
1 1,9%
Estatus migratorio
Migrante regular 23 42,6%
Migrante irregular 31 57,4%
Nivel de escolaridad
Baésica primaria 12 22,2%

Bésica secundaria 24 44.4%



Técnico/tecnologo/profesional 17 31,5%
Ninguno 1 1,9%
Afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud
Si 39 27,8%
No 15 72,2%
Miembros del ndcleo familiar
2 personas 4 7,4%
3 personas 8 14,8%
4 personas 0 mas, ¢ Cuéntas? 26 48,1%
Ingreso econémico mensual de la
familia o persona a cargo
Menos de un SMMLV. 51 94,4%
la2SMMLV. 3 5,6%
Més de 2 SMMLV. 0 0%
Mensualmente, Cuanto gasta en las
necesidades del hogar
Hasta 200.000 pesos. 3 5,6%
200.000 a 350.000 pesos 16 29,6%
Mayor a 350.000 pesos 35 64,6%

Tipo de vivienda habita
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Casa. 34 63%
Apartamento. 7 13%
Cambuche. 13 24%
Otro ¢Cual?
Caracter de la vivienda
Propia. 2 3,7%
En arriendo. 50 92,6%
Familiar. 2 3,7%
Otro ¢Cual?
Cuenta su vivienda con todos los
servicios basicos
Si 48 88.9%
No 6 11,1%
promedio mensual de dinero destinado
para la compra de alimentos
$200.000 12 22,2%
Menor a $200.000 9 16,7%
$300.000 20 3%
$400.000 13 24,1%
Que tiempos de comida tienen los
integrantes del ndcleo familiar durante
el dia
Desayuno y almuerzo. 16 29,6%
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Desayuno, almuerzo, cena 31 57,4%
Desayuno, merienda, almuerzo, cena 1 1,9%
Desayuno, almuerzo, merienda, cena. 6 11,1%
Dispone de alimentos frescos en la

alimentacion familiar
Si 29 53,7%
No 25 46,3%
Antes de consumir algiin alimento Los
lavan
Si 53 98,1%
No 1 1,9%

Estrategias utilizadas en caso de no tener alimentos insuficientes en su hogar

Segun las estrategias utilizadas por los migrantes venezolanos frente al afrontamiento de la
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inseguridad alimentaria, encontramos que el 44,4% de la poblacién migrante venezolana algunas veces

han tenido la necesidad de pedir comida prestada o pedir ayuda para comprar alimentos en el mercado,

asi mismo el 25,9 de la poblacién responde que lo hacen muy seguido. Continuando con la

caracterizacion encontramos que los habitantes venezolanos en un 46,3% responden fiar algunas veces
en las tiendas, los alimentos para que puedan alimentarse y el 18:5% responden que lo hacen muy
seguido. Asi mismo se evidencia que el 37% del total de la poblacion migrante venezolana han tenido

que reducir el tamafio de las porciones y la frecuencia de las mimas. De igual modo, la poblacién

migrante en estado de vulnerabilidad ha desarrollado diversos mecanismos para sobrellevar situaciones
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de hambre. En Colombia, segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2018), los venezolanos han
adoptado diversas estrategias de afrontamiento, como: reducir el nimero de comidas o el tamafio de las
porciones, aceptar trabajos mal remunerados, prestar dinero, vender electrodomésticos, entre otros.
Continuando con la caracterizacion frente a la inseguridad alimentaria, encontramos que el 29,6% de los
migrantes venezolanos algunas veces han tenido que restringir el consumo de alimentos de ellos mismos
para que los nifios (hijos) puedan comer mejor. Seguidamente se evidencia que el 37% algunas veces
han tenido que saltarse dias enteros sin poder comer y el 31,5% han tenido que permanecer con hambre

disminuyéndola tomando liquido.

Las estrategias de afrontamiento frente a la INSA se pueden evaluar de dos formas:
cualitativamente, a través de entrevistas a profundidad o de grupos focales, o cuantitativamente, a través
del “Indice de Estrategias de Afrontamiento IEA”, también llamado “Indice de Estrategias de
Supervivencia” o “Coping Strategies Index” en inglés. Este indice es una herramienta sencilla que mide
el comportamiento de los hogares cuando no pueden acceder a alimentos suficientes y puede predecir el
nivel de seguridad alimentaria a partir de la gravedad y la frecuencia de aplicacion de estos
comportamientos. Dicho método también se utiliza para identificar a los hogares mas vulnerables y
orientar la ayuda humanitaria, asi como para evaluar el impacto de los programas de asistencia
alimentaria 0 monetaria sobre 17 la poblacién (Asociados mundiales de la CIF, 2012). Por ejemplo, en
Nigeria (Ibrahim, Adeola, & Hassan, 2016). La encuesta de caracterizacion también arrojo como
resultado que el 35;2% de la poblacion migrantes utilizaran los ahorros para comparar el mercado, asi
mismo el 13% Todo el tiempo recogen alimentos a las afueras de las plazas de mercados, como también
el 18,5% algunas veces han tenido que pedir comida en restaurantes o en locales que expenden

alimentos.
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Es importante aclarar que la profundidad de la crisis social en Venezuela hizo que las estrategias
de afrontamiento estuvieran enfocadas en la supervivencia. Por consiguiente, los migrantes que llegan a
Colombia perciben un cambio positivo en su alimentacion. Este fendmeno puede inducir a que los
venezolanos usen estrategias de afrontamiento menos severas y que se subestime la gravedad de la
inseguridad alimentaria. En general, los mecanismos méas usados (si se suman los porcentajes de: todo
el tiempo, muy seguido y algunas veces) en orden descendente fueron: “consumir alimentos mas

2 e 2 ¢

baratos”, “reducir el tamafio de las porciones en las comidas”, “pedir comida prestada o pedir ayuda a un
amigo o pariente”, “reducir el nimero de comidas consumidas en un dia”, “usar ahorros para comprar el
mercado” y “restringir el consumo de los adultos para que los nifios puedan comer”. Asi mismo, las

2 <¢

estrategias de menor aplicacion (Nunca) fueron: “buscar alimentos desechados”, “pedir comida en

29 <¢

restaurantes”, “y “recoger alimentos en plazas de mercado”.

Discusién

Se retomaron los hallazgos mas relevantes de la investigacion para realizar asociaciones entre
ellos y comparaciones con la literatura. En cuanto al perfil sociodemogréfico, se debe resaltar la alta
proporcidn de migrantes irregulares, que implica un mayor riesgo de inseguridad alimentaria frente a los
migrantes regulares, ya que estos no pueden acceder a empleo formal, ni a la asistencia del gobierno en
salud, educacién y alimentacion.Por otro lado, la xenofobia y la indocumentacion son barreras sociales y
politicas para conseguir empleo, a la vez que, promueven la explotacion laboral debido al no registro del

empleado ante las autoridades, de forma que se presenta mayor riesgo de abusos, de largas jornadas de
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VARIABLE FRECUENCIA (f) PORCENTAJE
En los dltimos 30 dias, ¢ha tenido que
consumir alimentos mas baratos?
Todo el tiempo 38 70,4%
Muy seguido 10 18,5%
Algunas veces 3 5,6%
De vez en cuando 1 1,9%
Nunca 2 3,7%
En los dltimos 30 dias,; ha tenido
que pedir comida prestada o pedir
ayuda a un amigo opariente para
comprar el mercado?
Todo el tiempo 3 5,6%
Muy seguido 14 25,9%
Algunas veces 24 44,4%
De vez en cuando 9 16,7%
Nunca 4 7,4%
14.en los ultimos 30 dias,¢, ha tenido
que fiar los alimentos en tiendas?
Todo el tiempo 4 7,4%
Muy seguido 10 18,5%

informalidad entre los venezolanos, que a su vez, conlleva a la reduccién de sus ingresos econémicos.



Algunas veces 25 46,3%
De vez encuando 11 20,4%

Nunca 4 7,4%

15.en los Gltimos 30 dias,¢, ha tenido
gue enviar a algin miembro de la
familia a pedir a personas extrafias

dinero para poder comprar

alimentos?

Todo el tiempo 2 3, 7%
Muy seguido 1 1,9%
Algunas veces 10 28,5%
De vez en cuando 6 11,1%
Nunca 35 64,8%

16.en los ultimos 30 dias,¢, ha tenido
que reducir el tamafio de las

porciones en las comidas (rendir)?

Todo el tiempo 7 35,2%
Muy seguido 19 18,5%
Algunas veces 20 37%

De vez en cuando 4 7,4%
Nunca 4 7,4%

17. En los altimos 30 dias,¢, hatenido

que restringir el consumo de
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alimentos de los adultos para que los

nifios pequefios puedan comer?

Todo el tiempo 9 16,7%
Muy seguido 12 22,2%
Algunas veces 16 29,6%
De vez en cuando 5 9,3%
Nunca 12 22,2%
18. En los dltimos 30 dias,¢, ha

tenido que saltarse dias enteros sin

comer?

Todo el tiempo 1 1,9%
Muy seguido 3 5,6%
Algunas veces 20 37%

De vez en cuando 7 13%

Nunca 23 42,6%
19.en los Gltimos 30 dias,¢, ha tenido

que permanecer con hambre (tomar

liquidos, o simplemente soportar la

sensacion de hambre)?

Todo el tiempo 1 1,9%

Muy seguido 3 5,6%

Algunas veces 17 31,5%
De vez en cuando 11 20,4%
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Nunca 22 40,7%
20.en los altimos 30 dias,¢, ha tenido

que usar ahorros para comprar el

mercado?

Todo el tiempo 19 35,2%
Muy seguido 13 24,1%
Algunas veces 12 22,2%
De vez en cuando 6 11,1%
Nunca 4 7,4%

21.en los altimos 30 dias,¢, ha tenido

que recoger alimentos a las afueras

de las plazas demercado?

Todo el tiempo 2 3, 7%
Muy seguido 2 3, 7%
Algunas veces 6 11,1%
De vez en cuando 7 13%

Nunca 37 68,5%
22.en los ultimos 30 dias,¢, ha tenido

que buscar alimentos en la basura?

Todo el tiempo 1 1,9%
Muy seguido 2 3,7%




Algunas veces 1 1,7%
De vez en cuando 4 7.4%

Nunca 46 85,2%

23. En los ultimos 30 dias, ¢ ha
tenido que pedir comida a un
restaurante o a un local de expendio

de alimentos?

Todo el tiempo 2 3,7%
Muy seguido 0 0%
Algunas veces 10 18,5%
De vez en cuando 7 13%
Nunca 35 64,8%

24. En los ultimos 30 dias, ¢ha
tenido que asistir a centros de salud

para obtener el alimento que alli

ofrecen?

Todo el tiempo 3 5,6%
Muy seguido 2 3,7%
Algunas veces 11 20,4%
De vez en cuando 5 9,3%
Nunca 33 61,1%

En un estudio realizado por Coleman-Jensen et al en el 2015, se demostrd que los ingresos tienen una

asociacion inversa con la inseguridad alimentaria.
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Sumado a esto, los encuestados deben pagar rentas inaplazables derivadas del alquiler de su
vivienda y dejar en segundo plano la alimentacion. Segun Crush & Tawodzera 2017, esta practica se

traduce en la obtencion de viveres de menor calidad nutricional y una dieta monotona.

Esto quiere decir que, los migrantes tienen altas presiones econdmicas y reducidos activos
financieros para solventarlas, a la vez que carecen de apoyo social en el pais colombiano. En otras
palabras, los migrantes no cuentan con medios de vida suficientes para satisfacer sus necesidades
bésicas. Por ende, se ven obligados a emplear diversas estrategias para sobrellevar la escasez de
alimentos. Estos mecanismos de afrontamiento conllevan costes o acarrean riesgos que podrian
aumentar la vulnerabilidad de los hogares (Anater, McWilliams, & Latkin, 2011). Por ejemplo, limitar la
calidad y la cantidad de la dieta puede generar un deterioro de la salud y del estado nutricional de los
individuos, asi como los recortes en gastos de educacion y atencién médica afectan el capital humano a

futuro

De igual forma, las estrategias mas aplicadas fueron: “consumir alimentos mas baratos y menos
preferidos” y “reducir el tamafio de las porciones en las comidas”, similar a los principales mecanismos
usados por comunidades urbanas en Zambia (Blekking, Waldman, Tuholske, & Evans, 2020). Otra
estrategia de uso comun fue “usar ahorros para comprar comida”, la cual puede reducir la capacidad para
enfrentar crisis/shocks en el futuro, debido a la reduccion actual de los recursos (PMA, 2015). Dentro de
las practicas mas utilizadas también se encuentra “restringir el consumo de adultos para que los nifios
puedan comer”, aunque, esto puede estar permeado por el hecho de que el 85,2% de los participantes
fueron mujeres. Este comportamiento puede llevar al deterioro del estado nutricional de los padres; se ha
demostrado que la mujer esta subordinada al trabajo alimentario de las familias (Hammelman, 2018) y
que las madres suelen sufrir las consecuencias de la privacion alimentaria para evitar que los nifios

padezcan hambre (Carney, 2012).
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Por otro lado, se encontrd que las estrategias mas utilizadas son las menos severas; esto puede
inducir a pensar que la inseguridad alimentaria es leve. Sin embargo, las experiencias relatadas por los
venezolanos demuestran que viven en constante privacion. De igual modo, el IEA reveld que el 43% vy el
23% de los hogares padecen inseguridad alimentaria moderada 42 y severa respectivamente. Es decir, el
66% de los participantes presenta importantes barreras para acceder a alimentos en suficiente cantidad
y/o calidad. Esta cifra es muy superior a la reportada por un estudio en Venezuela en el afio 2019, donde
la INSA estuvo en 32% (PMA, 2020b). En cambio, es similar a la INSA en Colombia, medida con la
escala ELCSA, que para el 2015, estuvo en 54.2% (ENSIN, 2015) y para la INSA establecida por una
investigacion en 4 departamentos colombianos, donde los refugiados venezolanos presentaron INSA en
un 55% (PMA, 2020a). De igual manera, puede ocurrir que algunas estrategias de afrontamiento no
fueran aceptadas debido a la falta de familiaridad con el investigador y temor a la verglienza o al juicio
(Kempson, Palmer, Sadani, & Adler, 2003). Conjuntamente, se debe destacar que los comportamientos
de afrontamiento en Venezuela estaban enfocados en la supervivencia y al llegar a Colombia, los
refugiados perciben mejoras sobre su seguridad alimentaria; esto podria provocar que no se asuma la

gravedad de la inseguridad alimentaria y nutricional que atn padecen.
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Conclusion

o Se identificd que el 44,4% de la poblacion migrante venezolana algunas veces
han tenido la necesidad de pedir comida prestada o pedir ayuda para comprar alimentos en el

mercado, asi mismo el 25,9 de la poblacion responde que lo hacen muy seguido

o Se determin0 que las estrategias mas aplicadas por la comunidad migrante
residente en el municipio de villa del rosario fueron: consumir alimentos més baratos para
poder suplir la necesidad de consumir alimentos, ademas reducir el tamafio de las porciones y
restringir el consumo de alimentos de los adultos para favorecer el consumo de alimentos a los

nifios, igualmente recurrir de la ayuda de un amigo o pariente para poder alimentarse.

. El 88,9% de personas encuestadas son madres o padres cabeza de hogar, asi
mismo se logra evidencia que el 48,1% de las familias se encuentran constituidas por cuatro
personas 0 mas el nucleo familiar y que los ingresos econémicos mensuales de la familia o
persona a cargo del hogar en su la mayoria es menos de un salario mensual legal vigente para
mantener el hogar, es decir, por debajo del salario minimo legal, esto relacionado con los
limitados activos sociales, fisicos y econémicos con los que los migrantes llegan a colombiana y
los reducidos ingresos derivados del desempleo, la informalidad, la inestabilidad de los trabajos y

la explotacion laboral.

o Se concluye que la severidad de las estrategias juega un papel importante en la
toma de decisiones, ya que los mecanismos mas usados estuvieron clasificados con la menor

gravedad posible.
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Recomendaciones

o Fortalecer las estrategias de afrontamiento positivas como las conexiones sociales
entre venezolanos e incitar a la formacion de comunidades solidarias.

o Promover y apoyar los conocimientos, competencias y habilidades de la poblacién
venezolana, de forma que estos aumenten su abanico de opciones a la hora de buscar empleo o
emprender un negocio, ya que esta comunidad tiene reducidos ingresos y altas presiones
econdmicas derivadas del pago de vivienda

o Prestar acompafiamiento a la poblacion migrante durante la tramitacion de su
pasaporte o permisos de permanencia, a través de asesoria juridica y asistencia técnica en las
rutas de atencion de la Alcaldia municipal.

o Instaurar un proceso de seguimiento a cada familia con el fin de evaluar la

seguridad alimentaria y nutricional de los hogares.
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Objetivo general: Determinar los factores que se han generado frente a la inseguridad alimentaria y nutricional de los migrantes venezolanos atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium
durante la residencia en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander.

Poblacion Objeto: Migrantes venezolanos residentes del municipio de villa del rosario.

PROYECTO DE INVESTIGACION
Factores de riesgo asociados a la Inseguridad alimentaria y nutricional, de los migrantes atendidos en el Hospital Jorge cristo Sahium, en el Municipio de Villa

del Rosario

Obijetivo General E(s)pkéjc?:il(\;looss Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
Planificar los Identificar la poblacion|ldentificar al 100% |Disponer de Solicitar las listas de Talento Humano:
objetivos, estrategias, objeto de la poblacién informacion registro N° de poblacion -Docente
actividades, e objeto. necesaria de la identificada Tercer trimestre [Supervisora. -Lariza Luzestela
indicadores necesarios poblacién objeto. IN° de poblacion * 2021 Nutricionistas Barros Cotes
para el analisis de la Determinar 100% Revisar y organizar el | proyectada dietistas en - Marfa Fernanda
inseguridad factores y cambios en[Disponer de la base [listado de la poblacion formacion Rodriauez
alimentaria y la situacion de datos. proyectada. g
nutricional de los alimentaria y Materiales: S_OI_anc_)
migrantes venezolanos| nutricional de los Base de datos Nutricionistas
atendidos en el Migrantes Gestionar espacios y migrantes Dietistas en
hospital Jorge Cristo \venezolanos permisos pertinentes atendidos en el formacion..

Sahium durante la
residencia en el
municipio de Villa del
Rosario, Norte de
Santander.

para realizar la
investigacion.

IAsesoria docente.

hospital Jorge
cristo sahium

Equipos:
-Computador
-Celular




. Disefiar instrumentos
de registro de
caracterizacion y
evaluacion de ingesta.

Obtener el 100%
de los instrumentos
de registro

Disponer de la base
de datos.

Disponer de
documento de
caracterizacion.

Disponer de
documentos de
evaluacion de
ingesta

Disponer de
asesorias con el
docente.

Disponer de fuentes
bibliograficas

Revision base de datos.

Disefiar instrumento de
caracterizacion.

IAdaptar cuestionario
de frecuencia de
consumo de alimentos
de acuerdo a la
poblacién objeto.

IAsistir a la asesoria
docente.

Revision bibliogréafica
de materiales de
apoyo.

Instrumentos de
registro de
informacion
disefiado, revisado y
aprobado.

N° Instrumentos

disenados
N°Instrumentos

requeridos

59
Tercer trimestre
2021

Talento Humano:
-Docente
supervisora.
Nutricionistas
dietistas en
formacion
Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza
Luzestela Barros
Cotes

- Marfa
Fernanda
Rodriguez
Solano
Nutricionistas
Dietistas en
formacion..

Disefiar estrategias de
informacion a la
poblacion objeto

Obtener estrategia de
informacion

Disponer de base de
datos.

Disponer de un
grupo de whatsapp
icon la poblacién
objeto

Disponer de
instrumentos de
consentimiento
informado.

Disponer de
asesorias con el
docente

Revision base de datos.

Crear grupo de
\Whatsapp con la
poblacion objeto

Disefiar
consentimiento
informado.

IAsistir a las asesorias
icon el docente.

Consentimientos
informados
disefiados, revisados
ly aprobados.

Tercer trimestre
2021

Talento Humano:
-Docente
supervisora.
Nutricionistas
dietistas en
formacion
Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano
Nutricionistas
Dietistas en
formacion..

Ejecutar actividades
relacionadas con la
identificacion de
factores,
caracterizacion e
ingesta alimentaria de
la poblacién objeto

Informar a la poblacion
objeto a cerca de las
actividades a realizar.

Informar al 100% de
la poblacién objeto.

Disponer de la
poblacion objeto.

Convocatoria de la
poblacion objeto por
medio de llamadas

Entrevista persona a
persona con la

poblacion objeto

Entrevista con la
poblacion objeto.

Entrega de
consentimientos
informados a la
poblacién objeto

N° de personas

informadas
Total de la

poblacién
objeto

Tercer trimestre
2021

Talento Humano:
-Docente
supervisora.
Nutricionistas
dietistas en
formacion
Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano
Nutricionistas
Dietistas en
formacion




los datos obtenidos en
la caracterizacion, y
evaluacion de ingesta

resultados

Disponer de
instrumentos de
registro de
informacion

Disponer de fuentes
bibliogréficas

docente.
Sistematizacion de los
datos.

Tabulacion y andlisis
de la informacion.

Informe de resultados.

Consulta de fuentes
bibliogréficas.

resultados disefiado V|
aprobado.

2021

-Docente
supervisora.
Nutricionistas
dietistas en
formacion
Equipos:
-Computador
-Celular

Caracterizar la Caracterizar al 100% [Disponer de la IAcceder a la N° de Tercer trimeffd [Talento Humano: |-Lariza Luzestela
poblacién objeto. de la poblacién poblacién objeto.  [informacién de la estudiantes 2021 -Docente Barros Cotes
objeto. poblacién objeto. caracterizados X100 supervisora. -- Maria Fernanda
IAcceso a base de Total de la Nutricionistas Rodriguez Solano
datos de la poblacionDiligenciar poblacién dietistas en Nutricionistas
objeto. instrumento de registro objeto formacion Dietistas en
de informacién. Equipos: formacion
Disponer de -Computador
instrumentos de -Celular
registros de
informacion.
Entrevista a la
poblacion objeto.
IAnalizar e interpretar [Obtener informe de |Asesoria docente.  |Asistir a la asesoria  |Informe de Tercer trimestre [Talento Humano: [-Lariza Luzestela

Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano
Nutricionistas
Dietistas en
formacion

Socializar los
resultados obtenidos

Socializar resultados
obtenidos en el proceso
de andlisis de Factores
de riesgo asociados a la
Inseguridad
alimentaria y
nutricional, de los
migrantes atendidos en
el Hospital Jorge cristo
Sahium, en el
Municipio de Villa del
Rosario

Socializar el informe
de resultados
obtenido en la
aplicacion de las
actividades.

Disponer de
materiales, equipos

Disponer de
informes de
resultados

Disponer de material
de apoyo
audiovisual.

Disponer de asesoria
docente y reunion de

grupo.

Disefiar la presentacion
audio visual de la
lactividad a socializar.

Socializar los
resultados obtenidos de
la poblacién objeto.

IAsistir a la asesoria
docente y reuniones de

grupo.

Resultados
socializados

Tercer trimestre
2021

Talento Humano:
-Docente
supervisora.
Nutricionistas
dietistas en
formacion
Equipos:
-Computador
-Celular

-Lariza Luzestela
Barros Cotes

- Maria Fernanda
Rodriguez Solano
Nutricionistas
Dietistas en
formacion
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ALCALDIA MUNICIPAL VILLA
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OBJETIVO: Recolectar datos necesarios para evaluar aspectos de salud, socio-econdmicos, vivienda, y consumo de
alimentos de la poblacién objeto.

PERFIL DEL ENCUESTADO: Esta encuesta esta dirigida a los padres migrantes venezolanos encargados del hogar,
atendidos en el hospital Jorge Cristo Sahium del municipio de villa del Rosario Norte de Santander.

Fecha de aplicacién:

Lea cuidadosamente los componentes que se han descrito en la siguiente encuesta y responda con una equis (X).
INFORMACION DEL ENCUESTADO

Nombres y Apellidos:
Documento De Identidad:

Madre o padre cabeza de hogar SI__ NO___

Sexo: Femenino Masculino

Edad 18-24 afios 25-35a0s 36-45 afnos 46-55 aflos____ 56-65 afios___ >65afios
Estatus migratorio:

Migranteregular Permisoegpaddde Permanencia, Visas y acreditacién)

Migrante irregular (Superaron el tiempo de permanencia, ingreso sin autorizacién)

Envia remesa a Venezuela SI__ NO__

Barrio de residencia

NIVEL DE ESCOLARIDAD
Educacionbéasca primaria
Educacion basca secundaria
Técnco/tecndlogo Profesional
Ninguno

COMPONENTE DE SALUD

1. ¢ Se encuentra afiliado el nifio (a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud? SI NO

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS Y DE VIVIENDA

2. ¢,Cuéntos miembros constituyen el nucleo familiar?
____2personas.

__ 3 personas.

___4 personas 0 mas, ¢,Cuantas?

3. ¢ Cuanto es el ingreso econémico mensual de la familia o persona a cargo?
____Menos de un SMMLV.

___l1a2SMMLV.

____Mas de 2 SMMLV.

4. Mensualmente, ¢ Cuanto gasta en las necesidades del hogar?
___Hasta 200.000 pesos.

__200.000 a 350.000 pesos

___Mayor a 350.000 pesos

5. ¢ Qué tipo de vivienda habita?
__ Casa.

___Apartamento.
__Cambuche.
___Oftro ¢Cual?

CONFIDENCIALIDAD: Los datos consgnados en este formuarb son estrictamenteconfidencales y seran utilizados ncamente con fines
académcosy estadsticos
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6. ¢Lavivienda habitada es de caracter?
____Propia.
____Enarriendo.
____Familiar.
____Oftro ¢Cual?

7. ¢ Cuenta su vivienda con todos los servicios basicos?
Si
No ¢ Cual?

COMPONENTE DE CONSUMO Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

8. ¢ En general el promedio mensual de dinero destinado para la compra de alimentos es?
__$200.000

__Menor a $200.000

__$300.000

__$400.000

9. ¢ Que tiempos de comida tienen los integrantes del nacleo familiar durante el dia?
__ Desayuno y almuerzo.

__ Desayuno, almuerzo, cena

__Desayuno, merienda, almuerzo, cena

___Desayuno, almuerzo, merienda, cena.

10. ¢ Dispone de alimentos frescos en la alimentacion familiar (a) SI___ NO____

11. Antes de consumir algun alimento ¢Los lavan? Si NO

ESTRATEGIAS UTILIZADAS EN CASO DE NO TENER ALIMENTOS INSUFICIENTES EN SU HOGAR

12. En los ultimos 30 dias, ¢hatenido que consumir alimentos mas baratos?
Todo el tiempo ____
Muy seguido
Algunas veces ____
De vez en cuando ____
Nunca___

13. En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que pedir comida prestada opedir ayuda a un amigo o
pariente para comprar elmercado?

Todo el tiempo ____
Muy seguido
Algunas veces ____

De vez en cuando ____
Nunca ____

14.En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que fiar los alimentos en tiendas?
Todo el tiempo ____

Muy seguido

Algunas veces ____

De vez en cuando ____

Nunca

CONFIDENCIALIDAD: Lcs datos consgnados en este formuarb son estrictamenteconfidencales y seran utilizados tncamente con fines
académcosy estadsticos
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15.En los ultimos 30 dias,¢, ha tenido que enviar a algin miembro de la familia a pedir a personas extrafias dinero para
poder comprar alimentos ?

Todo el tiempo
Muy seguido ___
Algunas veces ____

De vez en cuando
Nunca ___

16.En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que reducir el tamafio de las porciones en las comidas (rendir)?

Todo el tiempo ____
Muy seguido ____
Algunas veces ____

De vez en cuando ____
Nunca __

17. En los dltimos 30 dias,¢ hatenido que restringir el consumo de alimentos de losadultos para que los nifios pequefios
puedan comer?

Todo el tiempo ___
Muy seguido
Algunas veces ____

De vez en cuando
Nunca

18. En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que saltarse dias enteros sincomer?
Todo el tiempo ____
Muy seguido
Algunas veces ____
De vez encuando
Nunca____

19.En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que permanecer con hambre (tomar liquidos, osimplemente soportar lasensacién de
hambre)?

Todo el tiempo ____
Muy seguido
Algunas veces ____

De vez en cuando ____
Nunca

20.En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que usar ahorros para comprar elmercado?
Todo el tiempo ____
Muy seguido
Algunas veces ____
De vez en cuando ____
Nunca ____

21.En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que recoger alimentos a lasafueras de las plazas de
mercado?

Todo el tiempo ____
Muy seguido
Algunas veces ____

De vez en cuando ____
Nunca ___

CONFIDENCIALIDAD: Lcs datos consgnados en este formuarb son estrictamenteconfidencales y seran utilizados tncamente con fines
académcosy estadsticos
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22.En los ultimos 30 dias,¢, hatenido que buscar alimentos en la basura?
Todo el tiempo ____
Muy seguido ____
Algunas veces
De vez en cuando
Nunca

23. Enlos ultimos 30 dias, ¢, hatenido que pedir comida a un restaurante o a un local de expendio de alimentos?
Todo el tiempo ____

Muy seguido ____
Algunas veces

De vez en cuando ____
Nunca ___

24. En los ultimos 30 dias, ¢ hatenido que asistir a centros de saludpara obtener el alimento que alli ofrecen?
Todo el tiempo ____

Muy seguido ___

Algunas veces

De vez en cuando ____

Nunca __

CONFIDENCIALIDAD: Lcs datos consgnados en este formuarb son estrictamenteconfidencales y seran utilizados tncamente con fines
académcosy estadsticos
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FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacién. Antes de que usted
decida participar en el estudio por favor lea atentamente este consentimiento. Realice todas
las preguntas necesarias para asegurarse de que comprende los procedimientos del
estudio, incluyendo las dudas que le surjan, los riesgos y los beneficios. El propésito de
este documento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara explicacion
de la razén del estudio y de su rol en ella como participantes. Titulo del estudio:
Caracterizacion de la Seguridad alimentaria y nutricional en migrantes residentes en el
municipio de villa del rosario, atendidos en el Hospital Jorge cristo Sahium. Investigadoras:
Maria Fernanda Rodriguez Solano y Lariza Luzestela Barros Cote. Estudiantes de la
Carrera Nutricion y Dietética de la Universidad de Pamplona. Pamplona, Norte de
Santander, Colombia. Objetivo del estudio: Determinar los factores que se han generado
frente a la inseguridad alimentaria y nutricional de los migrantes venezolanos atendidos
en el hospital Jorge Cristo Sahium durante la residencia en el municipio de Villa del
Rosario, Norte de Santander, Procedimiento: su participacion consiste en responder una
encuesta, las preguntas del cuestionario estan relacionadas con aspectos socioeconémicos
Y nutricionales. Fotografias: si decide participar en este estudio, es posible que se tomen
registros fotograficos en el que usted aparezca; este registro se lleva a cabo con el Gnico
fin de evidenciar el trabajo realizado. El investigador se compromete a usarlas protegiendo
en todo momento su privacidad y respetando la confidencialidad de estas. Privacidad y
Confidencialidad: La informacion obtenida por medio de este estudio solo tiene fines
académicos y no sera utilizada con otros fines. Las Unicas personas autorizadas para ver
sus respuestas son las que trabajan en el estudio. Su participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria, por ende, no se entregara bonificacion econémica, de antemano se
agradece su colaboracién. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderla. Yo
, identificado (a) con cédula de identidad numero
acepto las condiciones descritas en este
documento y acepto mi participacion voluntaria en el estudio. Me han explicado en que
consiste el estudio.

Firmo

CONFIDENCIALIDAD: Laos datos consgnados en este formuarb son estrictamente confidencales y seran utilizados
Uncamente con fines académicosy estadsticos
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

ALCALDIA MUNICIPAL VILLA DEL ROSARIO
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
PROGRAMA NUTRICION Y DIETETICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

> Alcaldia de
.. 4 Villa del Rosario
Gy moments de Crecer

#Dejando Huella

FECHA SEMANA N°1 DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad:
Socializacién Presentacion de
Lariza Luzestela reglamento de | docentes
Barros Cotes practicas de la | supervisores -
facultad de salud- | Distribucion de
programa de Nutricion | estudiantes en los
y Dietética escenarios de
Lugar: Microsoft | préacticas -
Teams Socializacién de la

Hora: 8:00 a 10:00am

Actividad:
Capacitacion:
Implementacién  de
las tecnologias de la
informacién y la
Comunicacion en
Practicas formativas
Lugar: Microsoft
Teams

Hora: 2:30 a 4:30 pm

programacion
semestral de
actividades de la
practica formativa
Lugar: Microsoft
Teams

Hora: 8:00 a 10:00am

Actividad:
Capacitacion sobre el
desarrollo de
competencias en
Nutricién Publica
Lugar: Microsoft
Teams




Hora: 10:30 a
12:30pm

Actividad:
Socializacion de

aspectos del area de
investigacion en el
area de nutricion
publica

- Adiestramiento
sobre el manejo de
formatos en la
practica de Nutricion
Pudblica
Lugar:
Teams
Hora: 2:30 a 5:00pm

Microsoft

OBSERVACIONES El dia lunes 30 y martes 31 de agosto del 2021 no se realizaron actividades dado que el semestre académico inicio el dia 1 de septiembre
del afio 2021.
FECHA SEMANA N° 2 DEL 6 DE SEPTIEMBRE AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad: Asistencia | Actividad: Asistencia | Actividad:
Lariza Luzestela Induccion Desarrollo de caso reunion general con | reunién general con | -Diligenciamiento
Barros Cotes escenario clinico y disefio de docente supervisora docente supervisora cronograma de
Asignacién  de | diapositivas -Elaboracion de | -Elaboracion del acta | actividades
actividades y | Lugar Plataforma diagrama de la reunion Lugar:
poblacién a | Google Meet esquemz"atico Plataforma  Google
intervenir Hora: 4:00 pm resolucion 2465 de | Lugar: plataforma | Meet
2016 y resolucién | Google Meet. Hora: 6:00 pm
2350 de 2020 Hora: 9:00 am

-Elaboracién  del
acta de la reunién
Lugar: Plataforma
Google Meet
Hora: 2:00 Pm

-Elaboracién del acta
de la reunién

Lugar: Plataforma
Google Meet

Hora: 9:00 Am

OBSERVACIONES




FECHA SEMANA N° 3 DEL 13 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad: Actividad: Asistencia | Actividad:
Lariza Luzestela -Construccion del | -Construccion  del | Socializacién de caso reunion general con | -Diligenciamiento
Barros Cotes plan de accion. plan de accion. clinico docente supervisora cronograma de
Lugar: Plataforma | Lugar: Plataforma | -Elaboracion del acta -Elaboracién del acta | actividades
Google Meet Google Meet de la reunion de la reunion Lugar:
Hora: 3:00 pm Hora: 2:00 pm Lugar: Plataforma Plataforma  Google
Google Meet Lugar: plataforma | Meet
Hora: 1:00 pm Google Meet. Hora: 6:00 pm
Hora: 2:30 pm
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°4 DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad: Asistencia | Actividad: Actividad: Asistencia | Actividad:
Construccién Construccion reunion general con | -Correccion de plan | reunién general con | -Diligenciamiento
Lariza Luzestela diagrama diagrama docente supervisora accion. docente supervisora cronograma de
Barros Cotes esquematico esquematico -Elaboracion del acta | Lugar: Plataforma | -Elaboracion del acta | actividades
Lugar: Lugar: de la reunion Google Meet de la reunion Lugar:
Plataforma Meet | Plataforma Meet Hora: 2:00 pm Plataforma  Google
Google. Google. Lugar: plataforma Lugar: plataforma | Meet
Hora: 3:00 pm Hora: 4:00 pm Google Meet. Google Meet. Hora: 6:00 pm
Hora: 2:00 pm Hora: 5:00 pm
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°5 DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 2 DE OCTUBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA




Actividad: Actividad: Actividad:  Asesoria | Actividad: Actividad: Actividad:
Lariza Luzestela Construccién Llamadas con docente | -Construccién -Construccion -Construccion
Barros Cotes diagrama telefénicas a nifios supervisora documento documento documento
esquematico reportados por el -Elaboracion del acta | diagnostico nutricional | diagndstico diagnéstico
Lugar: WINSISVAN con de la reunion nifos nifas y | nutricional nifios | nutricional nifos
Plataforma Meet | desnutricion aguda. adolescentes nifias y adolescentes | nifias y adolescentes
Google. Lugar: Hogar Lugar: plataforma | menores de 18 afios | menores de 18 afios | menores de 18 afios
Hora: 3:00 pm Hora: 8:00 am Zoom del municipio de villa | del municipio de villa | del municipio de villa
Hora: 3:30 pm del rosario para el | del rosario para el | del rosario para el
tercer trimestre tercer trimestre tercer trimestre
-Actividad: Lugar: Lugar:
Elaboracion una Plataforma  Google | Plataforma  Google | Actividad:
propuesta de Meet Meet elaboracion proyecto
intervencion Hora: 5:00 am Hora: 4:00 am de investigacion
Lugar:
Plataforma  Google
Meet
Hora: 3:00 am
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°6 DEL 4 DE OCTUBRE AL 9 DE OCTUBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad: Disefio y | Actividad: envio | Actividad: Actividad:
Lariza Luzestela Envio de base | Construccion de | envio de oficio al | evidencia de datos | Construccion de | Construccion de
Barros Cotes de datos filtrada y | diapositivas de la | seguimiento de | actualizados diapositivas de la | diapositivas de la

seguimientos a la
IPS a la docente
supervisora de
practicas  Lugar:
correo electrénico
Hora: 10:21 pm

sustentacién
campos de accion
profesional

Lugar: Plataforma
Google Meet

Hora: 10:00 am

historias clinicas a la
Nueva EPS de nifios
reportados con
desnutricion a la
docente supervisora
de précticas
Lugar:
electrénico
Hora: 10:00 am

correo

Actividad:
Asistencia al
seminario de

notificados por el
SIVIGILA, de visitas

efectvas y no
efectivas

Lugar: correo
electrénico

Hora: 10:52 am
Actividad:  Asesoria
con docente
supervisora

estrategias en

sustentacion campos
de accién profesional
Lugar: Plataforma
Google Meet

Hora: 10:00 am

sustentacion campos
de accién profesional
Lugar:  Plataforma
Google Meet

Hora: 9:00 am




valoracion del estado
nutricional de nifias,
nifios y gestantes.

comunicacion en
salud
-Elaboracién del acta

Lugar: Plataforma | de la reunion
Microsoft Teams
Hora: 5:00 -6:30 pm Lugar: plataforma
Zoom
Hora: 6:15 am
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°7  DEL 11 DE OCTUBRE AL 16 DE OCTUBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad: Actividad: Actividad: Actividad:
-Correccion de | -Correccion de | -Correccion de | Pre sustentaciéon | Sustentacion avance | -Diligenciamiento
Lariza Luzestela diapositivas diapositivas diapositivas avance campo de | campo de accién | cronograma de
Barros Cotes sustentacion sustentacion sustentacién campos | accién profesional profesional actividades
campos de accion | campos de accion | de accién profesional | Lugar: Lugar: Lugar:
profesional profesional Lugar: Plataforma | Plataforma  Google | Microsoft Teams Hogar
Lugar: Plataforma | Lugar: Plataforma | Google Meet Meet Hora: 2:00 pm Hora: 6:00 pm
Google Meet Google Meet Hora: 4:00 pm Hora: 6:15 am
Hora: 4:00 pm Hora: 4:00 pm
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°8 DEL 18 DE OCTUBRE AL 23 DE OCTUBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad:  Asesoria | Actividad: Actividad: Actividad:
Lariza Luzestela Construccion plan | Construccion plan y | con docente | Construccion plan y | Construccion plan y | Construccion plan y
Barros Cotes material | material educativo, | supervisora material educativo, | material educativo, | material educativo,
educativo, dia | dia mundial de la | estrategias en | dia mundial de la | dia mundial de la | dia mundial de la
mundial de la | alimentacion comunicacion en | alimentacion alimentacion alimentacion
alimentacion Lugar: Plataforma salud Lugar: Plataforma Lugar: Plataforma
Lugar: Plataforma | Google Meet -Elaboracién del acta | Google Meet Google Meet Lugar: Plataforma
Google Meet Hora: 4:00 pm de la reunién Hora: 4:00 pm Hora: 4:00 pm Google Meet
Hora: 4:00 pm Hora: 4:00 pm




Actividad: Envio del | Lugar: Plataforma
oficio de la primera | Google Meet Actividad: Entrega
estrategia de de la Invitacién a la
informacion para | Hora: 7:00 am docente supervisora
convocar a la de practicas de la
poblacién  madres primera estrategia
FAMI a la Docente de informacion en
supervisora de salud.
practicas
Lugar: Via
Lugar: Via Whatsapp
Whatsapp Hora: 4:00 pm
Hora: 2:00 pm
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°9 DEL 25 DE OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Entrega | Actividad: Asesoria | Actividad: Disefio de Actividad: Actividad: Ejecucion Actividad:
Lariza Luzestela de las diapositivas | con docente | plan y material Capacitacion de | Estrategia de Diligenciamiento
Barros Cotes y la  primera | supervisora educativo estrategia IAMI del | informacién en salud | cronograma de
estrategia de | -Elaboracion del | Lugar: Hogar programa de | Toma de medidas actividades
informacion en | acta de la reunién Hora: :2:00 pm enfermeria de la | antropométricas
salud a la docente universidad de | -Elaboracion del acta | Actividad:
supervisora Lugar: Plataforma Santander de la reunién elaboracion proyecto
Lugar: Via | Google Meet - Elaboracion de de investigacion
Whatsapp Actividad: Asistencia | Lugar: Plataforma | informe
Hora: 6:37 am Hora: 3:00 pm al seminario  de | Google Meet Lugar: Lugar hogar
fortalecimiento en Plataforma Meet | Hora: 9:00 am
Actividad: Actividad: fundamentos juridicos | Hora: 8:00 am Google.
Asistencia al | Asistencia al | Lugar: Plataforma Hora: 3:00 pm
seminario de | seminario de | Microsoft Teams
fortalecimiento en | fortalecimiento en | Hora: 5:00 -7:00 pm
fundamentos fundamentos
juridicos juridicos
Lugar: Plataforma | Lugar: Plataforma

Microsoft Teams
Hora: 5:00 -8:00
pm

Microsoft Teams
Hora: 5:00 -8:00 pm




Actividad: Entrega
de las diapositivas
y la  primera
estrategia de
informacion en
salud a la docente
supervisora de
practicas
Lugar:
Whatsapp

Via

Hora: 1:00 pm

OBSERVACIONES

FECHA SEMANA N°10 DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 6 DE NOVIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Lariza Luzestela Actividad: Disefio | Actividad: Actividad: Asistencia | Actividad: Disefio de Actividad: Ejecucion Actividad:

Barros Cotes de plan y material | Asistencia al | al seminario  de | plany material Estrategia de Diligenciamiento
educativo seminario de | fortalecimiento en | educativo informacién en salud | cronograma de
Actividad: fortalecimiento  en | fundamentos juridicos | Lugar: “Guias Alimentarias actividades
elaboracion fundamentos Lugar: Plataforma | Plataforma Meet | Basadas en - Disefio de plan y
proyecto de | juridicos Microsoft Teams Google. Alimentos para nifios | material educativo
investigacion Lugar: Plataforma | Hora: 5:00 -7:00 pm Hora: :2:00 pm y nifilas menores de Lugar:

Microsoft Teams dos afnos” Plataforma Meet
Lugar: Hora: 5:00 -8:00 pm Actividad:Consolidaci | -Elaboracion del acta | Google.
Plataforma Meet 6ny envio de plan de la reunion Hora: :2:00 pm
Google. educativo - Elaboracién de
Hora: :2:00 pm correspondiente al informe
dia mundial de la Lugar:

Actividad:  Envio alimentacion Plataforma Meet
del oficio de la Lugar: Plataforma Google.
segunda, tercera 'y Google Meet Hora: 3:00 pm
cuarta estrategia Hora: 10:00 am -
de informacion 12:20 pm
para convocar a la
poblaciéon madres Actividad: Entrega

FAMI a la Docente

de las diapositivas y




supervisora de
practicas
Lugar: Via
Whatsapp

Hora: 2:00 pm

las estrategias de

informacion en
salud a la docente
supervisora de
practicas

Lugar: Via Whatsapp

Hora: 10:00 am

OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N° 11 DEL 8 DE NOVIEMBRE AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Disefio | Actividad: Ejecuciéon | Actividad: Disefio de Actividad: Elaboracion | Actividad: ejecucién | Actividad:
Lariza Luzestela de plan y material | Estrategia de plan y material de diario de campo estrategia extraccion | -Diligenciamiento
Barros Cotes educativo informacién en educativo Lugar: Hogar y conservaciéon de | cronograma de
Lugar: salud programa Lugar: Hora: 2:00 am leche materna actividades
Plataforma Meet | madre canguro Plataforma Meet -elaboracion del acta | Lugar: hogar
Google. -Elaboracion del | Google. de la reunion Hora: 6:00 pm
Hora: :2:00 pm acta de la reunion Hora: :2:00 pm - elaboracion de
- Elaboracion de informe
Actividad: informe Actividad: Asistencia lugar:
Asistencia al | Lugar: al seminario de Plataforma meet
seminario de | Plataforma Meet | fortalecimiento en google.
fortalecimiento en | Google. fundamentos juridicos Hora: 3:00 pm
fundamentos Hora: 3:00 pm Lugar: Plataforma
juridicos Microsoft Teams

elaboracion del
acta.

Lugar: Plataforma
Microsoft Teams
Hora: 5:00 -8:00
pm

Actividad: Asesoria

con docente
supervisora
avances del
proyecto de
investigacion

-Elaboraciéon del
acta de la reuniéon
Lugar:

Hora: 5:00 -7:00 pm




Plataforma Meet
Google.

Hora: 4:30 pm
Actividad:
Asistencia al
seminario de
fortalecimiento en
fundamentos
juridicos

Lugar: Plataforma

Microsoft Teams
Hora: 5:00 -8:00 pm

OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N° 12 DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Asesoria | Actividad: Asistencia | Actividad: Actividad: Actividad:
Lariza Luzestela elaboracion con docente | al seminario  de | Elaboracion de plan | Elaboracion de plan | -Diligenciamiento
Barros Cotes avance proyecto | supervisora fortalecimiento en | de capacitacion para | de capacitacion para | cronograma de
de investigacion -Elaboracion del | fundamentos juridicos | IPS IPS actividades
Lugar: Plataforma | acta de la reunion Lugar: Plataforma | Lugar: Plataforma | Lugar: Plataforma | Lugar: hogar
Microsoft Teams Microsoft Teams Google Meet Google Meet Hora: 6:00 pm
Hora: 5:00 pm Lugar: Plataforma | Hora: 5:00 -7:00 pm Hora: 7:00 pm Hora: 4:00 pm
Google Meet
Actividad:
Hora: 5:00 pm Disefio de formato de
verificacion de
Actividad: atencion a la
Asistencia al desnutricion  aguda
seminario de Lugar: Plataforma
fortalecimiento  en Google Meet
fundamentos Hora: 4:00 pm
juridicos
Lugar: Plataforma

Microsoft Teams
Hora: 5:00 -8:00 pm




OBSERVACIONES

FECHA SEMANA N°13 DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Disefio de | Actividad: Actividad: Actividad: correccion
Lariza Luzestela Elaboracion de | diagrama Elaboracion de plan | Correccion de proyecto de
Barros Cotes plan de | esquematico de capacitacion para | formato de investigacion
capacitacion para | resolucion 0000276 | IPS verificacion de Lugar:  Plataforma
IPS de 2019 Lugar: | Lugar: Plataforma | atencion a la Microsoft Teams
Lugar: Plataforma | Plataforma Google Meet desnutricion  aguda Hora: 5:00 pm
Google Meet Microsoft Teams Hora: 4:00 pm Lugar: Plataforma
Hora: 5:00 pm Hora: 5:00 pm Google Meet
Hora: 4:00 pm
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°14 DEL 29 DE NOVIEMBRE AL 4 DE DICIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: Actividad: Actividad: Actividad: Actividad:
Lariza Luzestela Capacitacion Construccion de | Elaboracion de diario | Capacitacion Construccion de | Elaboracion de
Barros Cotes resolucion 2465 | informe de | de campo resolucion 2465 de | informe capacitacion informe
de 2016 y | capacitacion Lugar: Hogar 2016 y resolucion | Lugar: Plataforma | investigacion.
resolucion 2350 | Lugar: Plataforma | Hora: 2:00 am 2350 de 2020 Google Meet Lugar:  Plataforma
de 2020 Google Meet Lugar: Hora: 9:00 am Google Meet
Lugar: Hora: 9:00 am Plataforma  Google Hora: 8:00 am
Plataforma Meet Actividad:
Google Meet Hora: 2:00 Pm Elaboracién de | Actividad:
Hora: 2:00 Pm informe investigacion. | -Diligenciamiento
Actividad:  Asesoria | Lugar: Plataforma | cronograma de
con docente | Google Meet actividades
supervisora Hora: 8:00 am Lugar: hogar
-Elaboracién del acta Hora: 6:00 pm

de la reunion




Lugar: Plataforma

Google Meet
Hora: 6:00 pm
OBSERVACIONES
FECHA SEMANA N°17 DEL 6 DE DICIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2021
NOMBRE DEL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ESTUDIANTE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Actividad: Actividad: entrega | Actividad: Actividad:
Construccion de | de informe final al | Construccién de | Construccion de
diapositivas de la | escenario de | diapositivas de la | diapositivas de la
Lariza Luzestela sustentacion final | practica de las | sustentacion final | sustentaciobn campos

Barros Cotes

campos de accion | actividades

profesional ejecutadas en las
Lugar: Plataforma | practicas CAP
Google Meet Lugar: Correo via
Hora: 2:00 am electronico
Actividad:

Diligenciamiento
de Paz y Salvo

campos de accion
profesional

Lugar: Plataforma
Google Meet

Hora: 2:00 am

de accion profesional
Lugar: Plataforma
Google Meet

Hora: 2:00 am

OBSERVACIONES

El dia 13 de diciembre se realizara sustentacion del 100% de las actividades ejecutadas en las practicas CAP, a través de la plataforma

Teams,hora:10:15 am




DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL VILLA DEL ROSARIO

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL

> Alcaldia de
¢ Villa del Rosario

. ; &b mémente do (recon
NUTRICION Y DIETETICA Past #Dejando Huella
DIARIO DE CAMPO .
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: LARIZA LUZESTELA BARROS COTES
MES: SEPTIEMBRE
Visto bueno
Dia Actividad Observacién del Estudiante Lugar Hora Firma verificacion Supervisor de
practica
02-09-21 | Induccién campos de | Se realiz6 la presentacion de los docentes Google 4:30
accion profesional en la | supervisores y estudiantes. meet pm
secretaria de salud | Se realiz6 una descripcién de la normatividad
municipal de Villa del | legal vigente que se maneja en el area de salud
Rosario. publica.
06-09-21 | Asignacion de | Se realizé la asignacion de las lecturas de las Google 2:00
actividades y poblacion | diferentes resoluciones y se dio a conocer la meet pm
a intervenir poblacién con la cual se trabajara.
07-09-21 | Asignacion del caso | Se asigna lectura de un caso clinico teniendo Via 7:03
clinico en cuenta la resolucién 2465 y 2350. Whatsapp pm




09-09-21 | Asignacion de la Ruta | Se asigna realizar una presentacion de las Google
materno perinatal | rutas materno perinatal 3280, 2465 y 2350 para meet
3280, capacitacion | realizar capacitacion con personal asistencial.

2465 y capacitacion
2350.

10-09-21 | Socializacion de la | Se realizé la socializacion de la resolucién | Google 9:30
resolucién 2350, | 2350. Se asignaron lecturas de diferentes | meet
lineamiento para el | documentos y preparacién de capacitaciones.
manejo integrado de la
desnutricién aguda
moderada y severa en
nifios de 0 a 59 meses
de edad.

15-09-21 | Socializacién del caso | Se realiz6 la socializacion del caso clinico
clinico (Ruta de asignado. Google 1:15
atencién a la Se realizaron observaciones por parte de la | meet pm
desnutricion) docente.

Se asignaron diferentes actividades.

20-09-21 | Envio de Base de Se recibe por correo electrénico la Base de Correo 7:15
datos del SIVIGILA y datos del SIVIGILA y el Formato de visitas electrénico. | pm
Formato de Visita domiciliaras de eventos en salud publica. .
domiciliaria de eventos
de vigilancia en salud
publica, por parte de la
supervisora de
practicas Luz Mary
Ropero.

22-09-21 | Encuentro presencial Pautas para diligenciar el formato de Visita Facultad de | 2:10
con la Supervisora de domiciliaria de eventos de vigilancia en salud Salud pm
practicas ND Luz Dary | Publica.

Ropero

28-09-21 | Llamadas telefénicas a | Se realiza llamadas telefénicas para la Secretaria | 9:am
nifios reportados por el | verificacion de datos antropométricos, factores | Municipal
WINSISVAN con de riesgo de nifios con desnutricion de Villa del
desnutricién aguda. reportados por el Software WINSISVAN. Rosario.




DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL VILLA DEL ROSARIO
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
NUTRICION Y DIETETICA
DIARIO DE CAMPO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: LARIZA LUZESTELA BARROS COTES
MES: OCTUBRE

Envio de base de

04-10-21 | datos filtrada y 10:21
seguimientos a la IPS | Se realiza el envio de las bases de datos Correo pm
a la docente filtrada de los meses julio y agosto y de los Electrénico.
supervisora de eventos 113 notificados a la docente
practicas Luz Dary supervisora de practicas Luz Dary Ropero.

Ropero.

06-10-21 | Envio del oficio al Se realiza el envio del oficio de seguimiento Correo 1:44
seguimiento de de historias clinicas a la Nueva EPS en nifios | electrénico. | pm
historias clinicas a la reportados con desnutricion para su
Nueva EPS de nifios aprobacion.
reportados con
desnutricién a la
docente supervisora de
practicas Luz Dary
Ropero para la revision
oportuna y aprobacion
del mismo.

07-10-21 | Envio evidencia de Se realiza el envio de soportes actualizado de | Correo 10:52

datos actualizados
notificados por el
SIVIGILA, de visitas
efectivas y no efectivas
a la Docente

visitas efectivas y no efectivas Notificados por | Electrénico. | am
el SIVIGILA a la Docente supervisora de
practicas Luz Dary Ropero.




supervisora de
practicas Luz Dary
Ropero.

10-10-21 | Envio por parte de las | Se realiza la entrega del informe del Correo 3:00
estudiantes Maria diagndstico de nifios y nifias a la a la Docente | Electrénico. | pm
Fernanda Y Lariza el supervisora de practicas Luz Dary Ropero.

Diagnostico de Nifios y
nifas de los meses de
julio y agosto.

11-10-21 | Envio por parte de la Se recibe el consolidado del mes de Correo 5:50
Docente supervisora septiembre reportados por el Software Electrénico. | pm
de préacticas Luz Dary | WINSISVAN, por parte de la Docente
Ropero, el consolidado | supervisora de practicas Luz.
del mes de septiembre
reportados por el
Software WINSISVAN,

19-10-21 | Envio del oficio de la Se realiza el envio del oficio de la primera Via 2:00
primera estrategia de estrategia en informacion en salud para Whatsapp pm
informacion para convocar a madres FAMI del municipio de villa
convocar a la del rosario
poblacién madres
FAMI a la Docente
supervisora de
practicas, Luz Dary
Ropero para su
aprobacion.

20-10-21 | Encuentro virtual con Encuentro virtual con la docente supervisora | Plataforma | 7:00
la docente supervisora | para asesoria y ajustes de las estrategias de | Meet am
de practicas, Luz Dary | informacién de salud. Google.

Ropero.

23-10-21 | Entrega de la Se realiza la entrega de la Invitacién a la | Via 5:56

Invitacion a la docente | docente supervisora de practicas Luz Dary | Whatsapp. | pm

supervisora de
practicas Luz Dary
Ropero.

Ropero para su aprobacion y poder convocar a
las madres FAMI del municipio de villa del
rosario, y dar inicio a la primera intervencion de
la estrategia de informacion en salud (GUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS).




25-10-21 | Entrega de las Se realiza la entrega del material de apoyo | Via 1:00
diapositivas y la (diapositivas) y el documento de la primera | Whatsapp. | pm
primera estrategia de estrategia de informacion en salud (Toma de
informacion en salud a | medidas antropométricas), a la docente
la docente supervisora | supervisora de practicas Luz Dary Ropero,
de practicas Luz Dary para su pronta aprobacion.

Ropero, para su
aprobacion.

25-10-21 | Asistencia al seminario | Encuentro virtual con abogado especializado | Plataforma | 5:00
de fortalecimiento en | con el fin de fortalecer conocimientos | Microsoft 8:00
fundamentos juridicos | relacionado con los fundamentos juridicos | Teams pm

como profesionales y ciudadanos.

26-10-21 | Encuentro con la Encuentro virtual para la elaboracion de | Plataforma | 3:00
Docente supervisora material educativo, para la celebracién del dia | Meet pm
de practicas, Luz Dary | mundial de la alimentacion en la secretaria de | Google.

Ropero. salud del municipio de Cucuta.

26-10-21 | Asistencia al seminario | Encuentro virtual con abogado especializado | Plataforma | 5:00
de fortalecimiento en | con el fin de fortalecer conocimientos | Microsoft 8:00
fundamentos juridicos | relacionado con los fundamentos juridicos | Teams pm

como profesionales y ciudadanos.

27-10-21 | Asistencia al seminario | Encuentro virtual con abogado especializado | Plataforma | 5:00 -
de fortalecimiento en | con el fin de fortalecer conocimientos | Microsoft 7:00
fundamentos juridicos | relacionado con los fundamentos juridicos | Teams pm

como profesionales y ciudadanos.

29-10-21 | Primera intervencion Encuentro virtual con las madres FAMI del | Plataforma | 3:00
de la estrategia de municipio de villa del rosario, para la | Meet pm
informacion en salud intervencién de la estrategia de informacion en | Google.

(Toma de medidas
antropométricas en
menores de 5 afios).

salud (Toma de medidas antropométricas).

Observaciones: (Espacio exclusivo Docente Supervisor)




NOMBRE DEL ESTUDIANTE: LARIZA LUZESTELA BARROS COTES

MES: NOVIEMBRE

Visto bueno

Dia Actividad Observacion del Estudiante Lugar Hora Firma verificacién
Supervisor de préctica
01-11-21 | Envio del oficio de las | Se realiza el envio del oficio de la primera | Via 2:00
estrategias de informacidn | estrategia en informacién en salud para | Whatsapp pm
para convocar a la | convocar a madres FAMI del municipio de
poblacién madres FAMI a | villa del rosario
la Docente supervisora de
practicas, Luz Dary
Ropero para su
aprobacion.
02-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 8:00
fundamentos juridicos conocimientos  relacionado con los | Teams pm
fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.
03-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00 -
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 7:00
fundamentos juridicos conocimientos  relacionado con los | Teams pm

fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.




04-11-21 | -Consolidacion y envio de | Se realiza consolida y envié de plan | Plataforma 10:00
plan educativo | educativo correspondiente al dia mundial | Meet Google. | am -
correspondiente al dia | de la alimentacion a la docente 12:20
mundial de la alimentacion | supervisora de préacticas Luz Dary Ropero, Corre(? . pm

para su aprobacion electronico
- Entrega de las Se realiza la entrega del material de apoyo | Via 10:00
diapositivas y las (diapositivas) y el documento de la | Whatsapp. pm
estrategias de informacién | segunda estrategia de informaciéon en
en salud a la docente salud (Guias Alimentarias Basadas en
supervisora de préacticas Alimentos, programa madre canguro y
Luz Dary Ropero, para su | extraccion y conservacion de leche
aprobacion. materna), a la docente supervisora de
practicas Luz Dary Ropero, para su pronta
aprobacion.

05-11-21 | Ejecucion Segunda Encuentro virtual con las madres FAMI del | Plataforma 3:00
intervencién de la municipio de villa del rosario, para la | Meet Google. | pm
estrategia de informacion | intervencion de la estrategia de
en salud (GUIAS informacion en salud Guias Alimentarias
ALIMENTARIAS BASDAS | Basadas en Alimentos).

EN ALIMENTOS).

08-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 8:00
fundamentos juridicos conocimientos  relacionado con los | Teams pm

fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.

09-11-21 | Ejecucion tercera Encuentro virtual con las madres FAMI del | Plataforma 3:00

intervencion de la municipio de villa del rosario, para la | Meet Google. | pm

estrategia de informacion

intervencibn de la estrategia de




en salud (PROGRAMA
MADRE CANGURO).

informaciéon en salud (Programa madre
canguro)

09-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 8:00
fundamentos juridicos conocimientos  relacionado con los | Teams pm

fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.

10-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00 -
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 7:00
fundamentos juridicos conocimientos relacionado con los | Teams pm

fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.

12-11-21 | Ejecucién cuarta Encuentro virtual con las madres FAMI del 3:00
intervencién de la municipio de villa del rosario, para la pm
estrategia de informacion | intervencion de la  estrategia  de | Plataforma
en salud (extraccion y informacion en salud (extraccion y | Meet Google.
conservacion de leche conservacion de leche materna).
materna).

15-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 8:00
fundamentos juridicos conocimientos  relacionado con los | Teams pm

fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.

16-11-21 | Asistencia al seminario de | Encuentro virtual con abogado | Plataforma 5:00 -
fortalecimiento en | especializado con el fin de fortalecer | Microsoft 7:00
fundamentos juridicos conocimientos  relacionado con los | Teams pm

fundamentos juridicos como profesionales
y ciudadanos.

19-11-21 | Entrega de formato de | Se disefiay se hace entrega de formato de | Via 10:00

verificacion de atencién a | verificacion de atencion a la desnutricion | Whatsapp. am




la desnutricibn aguda a
docente supervisora

aguda, con el fin de diligenciar a la hora de
realizar las visitas a las ips

24-11-21 | Entrega de diagrama | Se realiza la entrega de diagrama | Correo 5:47
esquematico  resolucion | esquematico de resolucion 0000276 de | electronico pm
0000276 de 2019 a la | 2019 a docente supervisora
docente supervisora
Avance de proyecto de | Se realiza la entrega de avance de | Correo 6:16
investigacibn a docente | proyecto de investigacion a docente | electrénico pm
24-11-21 supervisora supervisora , para su pronta aprobacién
Entrega de plan de | Se realiza la entrega del plan de | Correo 6:16
capacitacién para IPS capacitacion para las ips (Resolucién 2465 | electrénico pm
24-11-21 de 2016 y resolucién 2350 de 2020) a
docente supervisora, para Su pronta
aprobacion
Ejecucion de plan de | Encuentro virtual con el personal | Plataforma 2:00
capacitacién para | asistencial de la EPS coosalud del | Meet Google | pm
29-11-21 EPS(Coosalud) municipio de villa del rosario, para la
intervencion de la Resolucion 2465 de
2016 y resolucion 2350 de 2020
1-12-21 Ejecucion de plan de | Encuentro virtual con el personal | Plataforma 2:00
capacitacibn para IPS | asistencial del Hospital Jorge Cristo | Meet Google | pm
(Hospital Jorge  Cristo | Sahum del municipio de villa del rosario,
Sahum) para la capacitaciébn de la Resolucion
2465 de 2016 y resolucion 2350 de 2020
1-12-21 Encuentro con la Docente | Encuentro virtual para realizar asesoria | Plataforma 6:00
supervisora de précticas, relacionada con la entrega de productos | Meet Google. | pm

Luz Dary Ropero.

realizados durante las préacticas de accién
profesional.




Observaciones: (Espacio exclusivo Docente Supervisor)



