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2. INTRODUCCION

Es importante destacar el papel del nutricionista dietista en el ambito de sus practicas
profesionales, teniendo en cuenta en las diferentes competencias que adquiere y pone en
practica tras su formacion, siempre partiendo de la premisa de que cada persona tenemos
diferentes requerimientos nutricionales. De esta manera su actuar en algunas situaciones
como la aplicacion de herramientas y metodologias para valorar el estado nutricional de
las distintas personas y establecer sus requisitos nutricionales y energéticos, asi como su
profundo conocimiento sobre los nutrientes presentes en los diferentes alimentos que
forman parte de la dieta y, los requerimientos nutricionales en las diferentes etapas de la
vida, les permite identificar problemas o trastornos nutricionales que pueden aparecer, y
establecer recomendaciones dietéticas personalizadas. También es importante su
intervencidon en la prevencion de enfermedades, ya que una dieta adecuada para cada
persona modifica el riesgo individual de padecer enfermedades cronicas, su papel en
la restauracion mediante el disefio de menus equilibrados en colegios, residencia de
ancianos, comedores de empresas, etc., dando formacion higiénico-sanitaria a los
manipuladores de alimentos de dichos centros, por ultimo, es muy importante su papel de
formador, realizando una educacion alimentaria y nutricional, a distintos colectivos y
promocionando la adquisicion de habitos saludables, con el fin de conseguir la prevencion
de trastornos y enfermedades relacionadas con la nutricion y los estilos de vida. (IMF, 2020)

Es asi como en este documento se establecen las actividades que se realizaron frente al
desarrollo de las practicas formativas de X semestre llevadas a cabo en el segundo periodo
del 2021, donde se encuentra el consolidado final de documentos relacionados en las
diferentes actividades en cuanto a las 5 areas que componen la formacion de las mismas
evidenciando asi el area comunitaria encontrando los informes finales de los diagnésticos
nutricionales, caracterizacién socio familiar, verificacion de obligaciones contractuales entre
otros, de la misma manera el &rea educativa mediante la cual se tuvo contacto con la
poblacion en temas relacionados con la importancia de la lactancia materna,
suplementacién en el embarazo, estrategia de educacion en el consumo de frutas y
verduras entre otros, de igual manera todo lo referente a los avances del proyecto de
investigacion el cual se lleva a cabo en el escenario de practicas.
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3. JUSTIFICACION

El programa de Nutricion y Dietética ha dado lugar al desarrollo de las practicas formativas
a través de las cuales se aplican los conocimientos tedricos a situaciones concretas, con el
fin de lograr la validacién de saberes, el desarrollo de habilidades y la atencion directa de
las necesidades del entorno, mediante los convenios de relacion docencia servicio e
interinstitucionales suscritos con diferentes instituciones de caracter publico y privado que
han facilitado el desarrollo de las competencias de formacién profesional del estudiante.
(UNIPAMPLONA, 2020)

Con el proposito de contribuir al bienestar de la comunidad en general, a través de las
diversas estrategias que los estudiantes implementan a partir de las competencias
profesionales que adquieren en el transcurso de las practicas como parte del proceso de
formacion, el Departamento de Nutricion y Dietética se ha articulado con los programas
existentes en el area de influencia de Norte de Santander, apoyando las areas de salud y
nutricion en diferentes grupos de poblacién objeto, a nivel individual y colectivo, en acciones
relacionadas con la promocion de la salud, prevencién y tratamiento de la enfermedad,
seguridad alimentaria y nutricional, en las cuales el estudiante se ha articulado con la
supervision permanente y continua de los docentes que se encuentran integrados en las
practicas. (UNIPAMPLONA, 2020)

Resaltando que para el desarrollo de nuestro proceso de practicas como estudiantes de la
Universidad de Pamplona se hizo posible ser participes del escenario Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, centro zonal 2, Cucuta. Entidad que, desde su direccion de Nutricién,
articula la atencion a la Primera Infancia especificamente en situaciones que ponen en
riesgo el estado nutricional de nifios, nifias y mujeres en periodo de gestacion o lactancia.
(ICBF, 2021) Poblacion que resulta ser de caracter prioritario; Si bien el ICBF desde la
politica de estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, la
ley 1804 del 2016 plantea un conjunto de directrices técnicas unificadas, que orientan la
atencion para el disfrute del derecho a la alimentacion en conexién con los demas derechos
de la primera infancia, ofreciendo a las mujeres gestantes, las madres en lactancia y las
nifas y nifios menores de 6 afnos, las atenciones integradas e integrales que se merecen
como titulares de derechos. Asimismo, este referente dicta las pautas estratégicas, cuyo
propdsito es identificar las intervenciones de probada eficacia para la salud y el desarrollo
durante la primera infancia. En las cuales se ha logrado intervenir desde el reconocimiento
de que la alimentacion y la nutricibn son aspectos constitutivos de la vida y el desarrollo
gue comienzan desde la gestacion y aln antes, con efectos para toda la vida. (ICBF, 2020)
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Asi como también la importancia y necesidad de brindar informacion actualizada a los
agentes educativos comunitarios para contribuir con el fortalecimiento y mejora en los
procesos de informacion y atencion integral de calidad para los usuarios en cada una de
las Entidades Administradoras de Servicio EAS.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al fortalecimiento de acciones que garanticen el mejoramiento y mantenimiento
de habitos saludables de alimentacion y nutriciobn en la poblacion asignada en el ICBF
Regional Cucuta centro zonal 2, a través del desarrollo de competencias y habilidades,
durante el periodo académico 2021-2.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Describir y analizar la situacion alimentaria y nutricional de la poblacién objeto en el centro
zonal Cdcuta 2.

e Desarrollar actividades del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN) para la
poblacién en general y proponer acciones de intervencion alimentaria y nutricional.

e Revisar los planes, programas proyectos de alimentacion y nutricion para dar solucién a
problemas alimentarios y nutricionales de la poblacion.

e Planear, ejecutar y evaluar programas educativos en salud, alimentacion y nutricion que
contribuyan a la promocién de estilos de vida saludable en individuos y colectividades.

¢ Administrar planes, programas y proyectos de alimentacién y nutricion.

e Aplicar el proceso de investigacion entemas relacionados con alimentacién y nutricion.

¢ Profundizar académicamente en temas de alimentacion y nutricion el desarrollo de las CAP
2021-2.
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5. AREA
COMUNITARIA
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INFORME DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
INTRODUCCION

La caracterizacion socio familiar es una herramienta fundamental para identificar las
caracteristicas, fortalezas y aspectos de mejora de las familias. Ademas, reconoce el
contexto social y la oferta de instituciones locales para la atencion integral a la primera
infancia. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar dispone de una ficha para
recolectar la informacion de cada familia, lo que nos permite identificar las fortalezas y
aspectos a mejorar en cada familia y asi mismo nos permite ofrecerle una atencién
integral a cada nifio o nifia de acuerdo a sus necesidades, la informacion recolectada
permite conocer las condiciones materiales de vida, y las experiencias y relaciones
sociales en las cuales viven los nifios y las nifias con el fin de hacer aportes para su
desarrollo integral. (ICBF, 2015)

De igual manera se debe tener en cuenta que a partir de estos resultados se puede
obtener la informacion de las necesidades por las cuales cursa esta modalidad y asi
identificar los posibles planes de intervencion en los cuales se apoyaran con entidades
publicas y / o privadas que contribuyan a la oferta de servicios para la primera infancia y
sus familias teniendo en cuenta que Actualmente, la desnutricion cronica afecta al 22,9%
(155 millones) de los nifilos menores de cinco afios en el mundo, y es la responsable de
la mitad de las muertes en este rango de edad. Las regiones con mayor prevalencia de
esta situacion son el sur de Asia y Africa. En América Latina y el Caribe 6 millones de
nifios estan afectados por esta situacion. (UNICEF, 2018)

La estratificacion socioecondémica es una clasificacion en estratos de los inmuebles
residenciales que deben recibir servicios publicos, se realiza teniendo en cuenta que
Colombia es un Estado Social de Derecho fundado, entre otros principios
constitucionales, en la solidaridad y en la redistribucion del ingreso de las personas que
lo integran, es asi como también identificar las caracteristicas socioeconémicas permiten
orientar la planeacion de la inversidon publica, realizar programas sociales como
expansién y mejoramiento de infraestructura de servicios publicos y vias, salud y
saneamiento, y servicios educativos y recreativos en las zonas que mas lo requieran.
(DANE, 2021)

En este documento se evidenciara el analisis cuanti y cualitativo de las variables mas
importantes las cuales tiene relacion directa con la afectacion del estado de salud y
nutricion de la poblacién, todo esto basado en la informacion recolectada posteriormente
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por las bases de datos segun las fichas de caracterizacion correspondiente de la Entidad
Administradora y cada una de sus UDS que la integran, de igual manera se relacionaran
los resultados teniendo en cuenta la seguridad alimentaria y nutricional por la cual
atraviesan los usuarios y asi mismo esto permitir4 el cruce de variables con el diagnostico
nutricional. (ICBF, 2015)
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JUSTIFICACION

De acuerdo a cada uno de los componentes que se tienen en cuenta en la caracterizacion
socio familiar de la poblacion, estos permiten realizar una investigacion profunda por cada
una de las necesidades individuales de la misma, evidenciando asi las falencias respecto
a variables como el acceso a servicios publicos, la durabilidad del suministro de la
lactancia materna, la actividad que realiza la mujer gestante o el cuidador del menor entre

otros. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020)

Es asi como el presente informe permite identificar aquellas variables obtenidas a través
de la ficha de caracterizacion, aplicada a los usuarios pertenecientes a los hogares
comunitarios de bienestar de la asociacion Fami Sector Seis, donde se estableceran
todas las actividades correspondientes a la planeacion y ejecuciéon de programas
educativos, reconociendo los aspectos a tatar basados en la necesidades de la poblacion
frente a los temas correspondientes a la salud y nutricion para mitigar los factores de
riesgos que se presenten en la primera infancia y a las mujeres en el periodo de la
gestacidn. La contextualizacion implica una interaccion entre los saberes de las familias
con los que propone la formacion de manera que cada grupo avance en construcciones

adaptadas a sus entornos. (ICBF, 2015)

Es por esto que la importancia del andlisis de las variables correspondientes a la
caracterizacion sociodemografica de la poblacién radica en identificar la atencion en
garantizar o en reestablecer el goce efectivo de derechos de la primera infancia, el
reconocimiento de su diversidad y multiculturalidad como una riqueza social. Por lo cual
se obtendra la identificacion de los datos que de una u otra forma brindan la informacién
sobre atributos generales y particulares acerca de conductas que generen interés de
conocimiento. (Departamento Administrativo de Planeacion & Subdireccion de
Informacién y Evaluacion Estratégica, 2019).
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Identificar las caracteristicas socio demograficas relacionadas con las condiciones del

OBJETIVO GENERAL

estado de salud y nutricién en la poblacidn segun los resultados obtenidos en la base de

datos de las fichas de caracterizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar y analizar cada una de las variables encontradas en las bases de datos.

e Consolidar la informacién para asi determinar las caracteristicas en las cuales se
trabajara.

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas que influyen en el estado de

salud de los beneficiarios.
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METODOLOGIA

Para la realizacion de este documento referente a las variables relacionadas con la

caracterizacion socio familiar se necesito la recoleccion de la siguiente informacion:

1.

Identificacion de la poblacién objeto: La modalidad Fami esta dirigida a nifios y nifias
desde su gestacién hasta los 2 afios y mujeres gestantes y busca potenciar el desarrollo
integral de las nifias y los nifios en primera infancia a través de interacciones significativas
propias de sus identidades culturales de su reconocimiento del patrimonio y las
caracteristicas de sus entornos. Se obtuvo la informacion de acuerdo a la base de datos
obtenidas por las madres comunitarias en las cuales se identificaron, 24 unidades de
servicio.

Tipo de estudio: cuantitativo, retrospectivo de corte trasversal.

Solicitud de la base de datos al centro zonal: Se realiz6 la solicitud del reporte del
sistema de informacion cuéntame a la representante legal de la asociacion Fami- sector
6.

Tabulacion y andlisis de_la informacion de este informe fue recolectada teniendo en
cuenta el instrumento de la base de datos consolidada con la informacién correspondiente
a cada una de las fichas de caracterizacion sociodemografica de la poblacién de cada una
de las UDS.

Elaboracion del informe de caracterizacion: Una vez determinadas las variables a
utilizar se realiza el analisis correspondiente.
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RESULTADOS Y ANALISIS
6.1 MODULO NINO Y NINA

Tabla N°1. Distribucion porcentual de los beneficiarios de Hogares comunitarios debienestar
de la asociacion Fami Sector Seis, segun grupo edad.

Grupo de edad N° Porcentaje (%)
1 mes -11 meses 29 dias 122 50%

1 afio - 11 meses 29 dias 111 47%

2 afios — 11 meses 29 dias 7 3%
Total 240 100

Fuente: Base de datos ficha de caracterizacion

Grafica N°1. Distribucion porcentual de los beneficiarios de Hogares comunitarios debienestar
de la asociacién Fami Sector Seis, segun grupo edad.

Grafica N°1. Distribucion porcentual de los beneficiarios de
Hogares comunitarios de bienestar de la asociacidon Fami Sector

Seis, segln grupo edad.

3%

50%

m 1 mes-11 meses 29 dias m 1 afo - 11 meses 29 dias m 2 afios— 11 meses 29 dias

Fuente: Base de datos ficha de caracterizacion

Analisis N 1: en la gréfica anterior se puede evidenciar que frente a la variable edad la mayoria
de la poblacion correspondiente a 50% en la categoria de 1 mes a 11 meses 29 dias, seguida de
la categoria nifios y nifias menores de 1 afios con 11 meses y 29 dias. Esto puede atribuirsea
gue la poblacion beneficiaria de esta modalidad de atencion es focalizada en menores de 2 Afios
con 11 meses y 29dias, evidenciando que el 3% restante de los menores son mayores de2 afios
de edad.

Tabla N°2. Distribucion porcentual de beneficiarios de los hogares comunitarios de bienestar
de la asociacion Fami sector seis segun la nacionalidad.
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Nacionalidad N°® Porcentaje
(%)
Colombia 237 99%
Venezuela 1 0,5%
Ecuador 1 0,5%
Total 239 100%

Fuente: Base de datos ficha de caracterizacion

Grafica N°2. Distribucion porcentual de los beneficiarios de Hogares comunitarios de

bienestar de la asociacién Fami Sector Seis, segun nacionalidad.

Grafica N°2. Distribucion porcentual de los beneficiarios
de Hogares comunitarios de bienestar de la asociacién
Fami Sector Seis, segln nacionalidad
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Fuente: Base de datos ficha de caracterizacion

Andlisis: Con base a los resultados obtenidos en la siguiente grafica se logra evidenciar
que del total de la poblacién la mayor proporcion de nifios son de nacionalidad
colombiana con un 98%, asi mismo se observa que 2 menores cuentan con
nacionalidades venezolana y ecuatoriana con un 1% respectivamente, debemos tener en
cuenta que el instituto colombiano del bienestar familiar es una entidad netamente
Colombiana pero a su vez brinda atencidon a demas nacionalidades destacando asi su

caracter incluyente.
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En 2017, Colombia creé un Permiso Especial de Permanencia, permitiendo la estancia

de manera regular en el territorio colombiano, pudiendo afiliarse al SGSSS, ya sea como
dependientes o independientes. Si sus condiciones socioeconémicas no les permiten
realizar aportes al SGSSS, pueden solicitar la aplicacion de la encuesta SISBEN y si

llenan los criterios, afiliarse al régimen subsidiado (Social, 2017).

Es importante destacar que la migracion y la seguridad alimentaria son de interés para la
politica publica, ya que Colombia tiene una de las mayores tasas de migracion interna en
el mundo y dentro del pais, uno de cada dos hogares enfrenta inseguridad alimentaria
(Arias, 2019) . Ademas de ser la inseguridad alimentaria una de las causas principales
para la migracién forzada, es también un aspecto que suele mantenerse en el espacio

receptor en esta poblacion vulnerable.

Tabla N°3. Distribucion porcentual de la poblacion objeto segun el género.

Género N° Porcentaje (%)
Masculino 123 51%
Femenino 117 49%

Total 240 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.

Grafica N°3. Distribucién porcentual de la poblacién objeto segun el género.

Grafica N°3. Distribucidn

Porcentual de la poblacidn objetosegun el

sénern

s oy Y

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Analisis: de acuerdo a la informacién anteriormente evidenciada podemos identificar que
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la mayor parte de la poblacion tendida pertenece al género femenino con un 51%
correspondiente a 123 menores de los 240, asi mismo aunque en un nimero N0 Menos
significativo encontramos que 117 menores que pertenecen al Hogar Comunitario
Bienestar de la modalidad fami sector 6 son de género masculino.

De acuerdo con el DANE 2018 en Colombia hay mas mujeres que hombres, con el 51,2%
frente al 48,8%. Es decir, que 24,7 millones de personas son del género femenino y 23,5
millones masculino. Lo cual sustenta los resultados obtenidos en esta caracterizacion.
(DANE, Censo nacional de la poblacion y vivienda, 2018)

Tabla N°4. Distribucion porcentual de los beneficiarios de Hogares comunitarios de
bienestar de la asociacion Fami Sector Seis segun la variable afiliado (a) al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Grupo de edad N° Porcentaje (%)
Afiliado 238 99,5%
No afiliado 1 0,5%
TOTAL 239 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°4. Distribucion porcentual de los beneficiarios de Hogares comunitarios de bienestar de
la asociacion Fami Sector Seis segun la variable afiliado (a) al Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Grafica N°4. Distribucion porcentual de los
Beneficiarios de Hogares comunitarios de bienestar de

la asociacion Fami Sector Seis segun la variable afiliado
(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Andlisis: en cuanto a la variable de la distribucién porcentual de los beneficiarios con
respecto a su estado de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud
encontramos que en la categoria Afiliado se cuenta con un 99,5% correspondiendo a un
total de 238 de los 390 menores caracterizados res importante saber que El sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el servicio
publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente
del pais, en todos los niveles de atencion. Debe tenerse en cuenta que la Entidad
Territorial deber& garantizar la atencion de la poblacién pobre no asegurada, accediendo
a través del régimen subsidiado o contributivo. (Ministerio de Salud y proteccion Social,
2017)

Es importante tener en cuenta que existe el derecho de bienestar familiar en el cual se
sefiala que la EPS donde se encuentra afiliada la madre tienen como deber cuando la
criatura nace y no ha sido asignada a la entidad que prestara el servicio de salud,
obligarse a cubrir la atencion médica del menor.” Siendo extendida esta cobertura de
gratuidad por el primer afio. Sentencia T-1035 de 2006, esto evidenciando que un 0,5%
referente a un menor que se encuentra en la categoria de no afiliado y este es menor de
1 afio de edad.

Tabla N°5. Distribucion porcentual de la poblacién objeto segun el esquema de
vacunacion

Esquema_,de N° Porcentaje (%)
vacunacion
Esquema completo 237 99,2%
Incompleto 2 0,8%
Total 239 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Grafica N°5. Distribucion porcentual de la poblacién objeto segun el esquema de
vacunacion.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Andlisis: Frente a la grafica anterior podemos observar que un 0,8% de los beneficiarios
en la modalidad Fami cuenta con un esquema de vacunacion incompleto y esto puede
repercutir en su estado de salud ya que si no se posee con las vacunas correspondientes
a la edad se corre el riesgo de contraer enfermedades graves como el sarampion, la
meningitis, la neumonia, el tétanos y la poliomielitis, muchas de las cuales pueden ser
incapacitantes y mortales. Segun los célculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la
vida de 4 millones de nifios cada afio. (OMS 2021.)

Es importante mencionar que durante la pandemia de COVID-19 la vacunacion sigue
siendo de importancia crucial. La pandemia ha provocado una disminucién del nimero
de nifios que reciben inmunizacion sistematica, lo que podria dar lugar a un aumento de
enfermedades y defunciones por enfermedades prevenibles. La OMS ha instado a los
paises a que garanticen la continuidad de los servicios de inmunizacion y salud
esenciales, a pesar de los desafios que plantea la COVID-19. (OMS, 2020)

Sin embargo a diferencia del resultado anterior se obtiene que un 99.2% de los menores
caracterizados afirman si contar con el esquema de vacunacion completo de acuerdo a
su rango de edad. Estos resultados los hemos comparado con lo dispuesto en la
(Organizacién Panamericana de la salud) OPS donde se menciona que en los ultimos
afos la cobertura de vacunacion se ha mantenido alrededor del 90%. En 2018,



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

Aproximadamente el 88% de los niflos menores de un afio recibieron las dosis
protegiéndolos contra enfermedades infecciosas que pueden causar enfermedades
graves y discapacidades.

Tabla N°6. Distribucion porcentual de la poblacién objeto segun la valoracion integral en
salud.

Valoracion N° Porcentaje (%)
integral en salud

Valorado 208 87%

No valorado 31 13%

Total 239 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°6. Distribucién porcentual de la poblacién objeto segun la valoracién integral en salud

Grafica N°6. Distribucion porcentual de la
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Andlisis: De acuerdo a lo evidenciado en esta grafica se puede concluir que la mayoriade los
menores caracterizados cuentan a la fecha con una valoracion integral en salud correspondiente al
87% frente a un 13% que por el contrario no ha sido valorado. Se debedestacar que en el manual de
vigilancia y desarrollo infantil referencia que cerca del 15%de la poblacion infantil presenta retrasos
significativos en su desarrollo y una proporcion muy elevada presenta alteraciones que, al no ser
diagnosticadas oportunamente, afectantanto la salud como la calidad de vida, ademas de tener
consecuencias sobre el desarrollo potencial.
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Tabla N° 7. Distribucién porcentual de acuerdo a la lactancia materna que recibe el nifio
o nifia de la asociacion FAMI Seis.

Lactancia materna N° Porcentaje (%)
Recibe Lactancia Materna 110 96%

No recibe lactancia materna 5 4%
Total 115 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N° 7. Distribucion porcentual de acuerdo a la lactancia materna que recibe el nifio
0 nifla de la asociacion FAMI Seis.

Tabla N* 7. Distribucién porcentual de acuerdo a la
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laasociacion FAMI Seis.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Analisis: La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de aportar a los nifios y nifiaslos
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros
seis meses de vida, momento que a partir de cual la leche materna se debe complementar
con la introduccién progresiva de alimentos hasta a los 23 meses de edad,con el fin cubrir
las necesidades nutricionales de los nifios y nifias. (ENSIN, 2015)

En esta grafica evidenciamos que de las 115 cuidadores quienes respondieron a esta
variable el 96% correspondiente a 110 menores reciben lactancia materna, la ENSIN
2015 en cuanto a la lactancia materna exclusiva, menciona que aproximadamente 1 de
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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.

De igual manera se encontré que un 4% respondieron que no lo hacen, esta cifra es
importante ya que segun los datos obtenidos por la ENSIN 2015, en el departamento de
Norte de Santander el promedio de duracion de lactancia materna no alcanza ni al mes
de vida de los nifios, se afirma que el tiempo de duracién corresponde a los 0,7 meses
de edad. (ENSIN, 2015)

6.2. MODULO FAMILIA

Tabla N°8. Distribucién porcentual de la poblacion objeto por nimero de personas que
conforman el nacleo familiar.

NUumero de personas N° Porcentaje (%)
1 a 3 integrantes 134 68%
4 a 6 integrantes 60 20%
> 7 integrantes 4 2%
Total 198 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°8. Distribucién porcentual de la poblacién objeto por nUmero de personas que
conforman el nucleo familiar.

Grafica N°8. Distribucion porcentual de la
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Analisis: Segun los resultados encontrados en la gréafica anterior podemos ver que frente
a la variable del nimero de personas que conforman el ndcleo familiar la categoria de 1
a 3 integrantes es quien se encuentra en mayor proporcién con un porcentaje del 68%,
estos resultados concuerdan con lo descrito en la encuesta Nacional determinada por el
DANE en el ultimo censo en el afio 2018 quien referencia que El tamafio promedio de

los hogares en Colombia es de 3,1 personas.

Tabla N° 9. Distribucion porcentual de la poblacidn objeto de acuerdo al tipo de vivienda.

Tipo de la vivienda. N° Porcentaje %
Casa 191 79%
Apartamento 46 18%
Rancho 2 1%
Casa lote 4 2%
Total 243 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica 9. Distribucién porcentual de la poblacién objeto de acuerdo al tipo de vivienda.

Grafica 9. Distribucion porcentual de la poblacion
objeto de acuerdo al tipo de vivienda.
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Andlisis: En la presente grafica se evidencio que el 79% de la poblacién cuenta con tipo
de vivienda correspondiente a casa, en relacion a los menores que viven en
apartamentos estos corresponden al 18% de la poblacién y las otras categorias obtienen
un porcentaje de rancho con un 1% Yy por ultimo casa lote con un 2%. Conforme a lo
anterior el DANE reafirma nuestros resultados con los hallados en el censo del 2018,
donde en Colombia el 61,53 % vive en casa, el 32,75 % en apartamento, el 4,38 % en un
cuarto.

Tabla N° 10. Distribucién porcentual segun el tipo de tenencia de la vivienda del nifio o
nifia de la asociacion FAMI sector Seis.

Tipo de tenencia de la vivienda N° Porcentaje (%)
Propia 23 10%
Familiar 47 20%

En arriendo 166 70%

Otra 1 0,5

Total 237 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N° 10. Distribucién porcentual segun el tipo de tenencia de la vivienda del nifio o
nifia de la asociacion FAMI sector Seis.

Grafica N° 10. Distribucion porcentual segan el tipo
De tenencia de la vivienda del nifio o nifia de la
asociacion FAMI sector Seis.
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Analisis: Un informe elaborado por el Banco Iberoamericano del Desarrollo concluy6 que
Colombia es el pais de la region en el que mas numero de habitantes viven en arriendo
con un 39% asimismo encontrd que la evolucién de la tenencia de vivir en arriendo se ha
incrementado significativamente en el pais (casi un 5%) en las ultimas dos décadas desde
1990 (34,4%) Teniendo en cuenta esto evidenciamos que esto se relaciona con los
resultados obtenidos en la variable numero 10 en la cual se observa que el 70% de los
menores caracterizados mencionan que cuya tenencia de vivienda es el arriendo.
También se obtuvieron resultados significativos frente a la categoria de vivienda familiar.

Tabla N° 11. Distribucion porcentual de la poblacién objeto de acuerdo al acceso a los

servicios publicos.

Servicios

publicos NP
Energia 75
Acueducto 75
Alcantarillado 75
Gas natural 117

Grafica N° 11. Distribuciéon porcentual de la poblacién objeto de acuerdo al acceso

a losservicios publicos.
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Andlisis: En la grafica anterior obtenemos un consolidado de la informacion referente al
acceso de diferentes servicios basicos como lo son la energia, el acueducto, el
alcantarillado y por ultimo el acceso al gas natural frente a las categorias de verdadero y
falso a lo cual se atribuyen los siguientes resultados; frente al acceso en energia un 69%
respondio verdadero en comparacion de un 315 quienes respondieron que esto era falso.
Estos resultados se pueden respaldar por lo mencionado en el DANE quien en su ultimo
informe refiere que el 96,3% de la poblacion colombiana cuenta con energia eléctrica. De
igual manera en cuanto al servicio de acueducto.

Frente a los resultados obtenidos al servicio de alcantarillado es importante destacar el
31% de los encuetados no cuentan con este servicio y esto puede tener relacién con
numerosos factores que influyen en el estado nutricional, asi como en la conducta
alimentarias, destacando los aspectos sanitarios que resulta especialmente relevante ya
gue no contar con servicios sanitarios, inodoros sin conexion o descargas directas a
fuentes de agua contribuyen a focos de contaminacién e incremento de enfermedades
como la diarrea, el cllera, la disenteria, la fiebre tifoidea y la poliomielitis debido a que no
hay un buen manejo de las heces y contaminan el agua que a su vez no les realizan
ningun proceso tratamiento para su consumo (OMS, 2019) y alcantarillado los resultados
obtenidos fueron iguales a los de la categoria anterior.

Por otra parte en la categoria del acceso al gas natural donde tan solo el 51% de los
encuestados tienen acceso a este servicio y un 49% no accede a él. Esto se relaciona
directamente con lo referenciado en el DANE quien en su ultimo informe refiere que tan
solo el 66,8% de la poblacién colombiana cuenta con el gas natural.

Tabla N°12. Distribucién porcentual de la poblacion objeto de acuerdo a la fuente
principal para el consumo del agua.

Principal consumo del agua N° Porcentaje (%)
Acueducto 225 93%

Otra 16 7%

Total 241 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Grafica N°12. Distribucién porcentual de la poblacién objeto de acuerdo a la fuente principal para
el consumo del agua.

Grafica N°12. Distribucion porcentual de la
poblacién objeto de acuerdo a la fuente
principal para el consumo del agua.
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Andlisis: De acuerdo a la grafica numero 12 de la distribucién porcentual de la poblacion
objeto de acuerdo a la fuente principal del consumo del agua se observa que un 93% de
los resultados corresponden a su fuente de consumo es el acueducto, y el 7% restante
respondié que consumian este servicio de otra fuente. Este analisis puede reforzarse con
el DANE quien menciona que de la poblacion colombiana el 86,4% cuenta con el servicio
de acueducto. (DANE, 2018)

Tabla N° 13. Distribucion porcentual de la poblacion objeto de acuerdo al tipo de
tratamiento usa para el consumo de agua en el hogar.

Tipo Tratamiento del agua N° Porcentaje (%)
Filtro casero y filtro OMS 76 36%
Agua hervida 127 61%
Agua embotellada o en bolsa 5 2,5%
Otra 1 0,5%
Total 209 100

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Grafica N° 13. Distribucion porcentual de la poblacién objeto de acuerdo al tipo de
tratamiento usa para el consumo de agua en el hogar.

Grafica N° 13. Distribucion porcentual de la
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Andlisis: El Agua potable es el agua que se utiliza para usos domésticos, para beber,
cocinar y para higiene personal. (OMS, 2012). De acuerdo a la grafica anterior
observamos que la mayor parte de la poblacién con un 61% realiza tratamiento al agua
con un proceso de hirviendo a la misma, también que el 36% de la poblacion obtiene el
agua producto del uso del filtro casero o suministrado por la OMS, y aunque en menor
cantidad pero no menos importante un 2,5% y 0,5% realizan procesos de agua
embotellada y otro método. Hervir el agua es el método mas eficaz para matar los
organismos causantes de enfermedades, incluidos los virus, las bacterias y los parasitos.

Tabla N° 14. Distribucion porcentual de la poblacién objeto de acuerdo a la actividad
principal del cuidador.

Actividad principal del cuidador N° Porcentaje (%)
Trabajando 15 7%
Oficios del hogar 203 88%
Estudiante 3 0,6%
Cuidadora 6 2,5%
Sin actividad 3 1,9%
Total 230 100

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Grafica N° 14. Distribucion porcentual de la poblacion objeto de acuerdo a la actividad principal del
cuidador.
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Andlisis: frente a los resultados obtenidos en la gréfica anterior se pudo observar que laproporcién
mas alta en cuanto a la actividad que realizaba el cuidador del menor esta fuelos oficios en el hogar
con un 88%, de igual manera el 7% refirié que la actividad que realizaba era trabajo, por otra parte
un 2% menciono dedicarse a ser la o el cuidador y encontrarse de igual manera sin actividad.
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6.3 MODULO MUJERES GESTANTES
RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N°15. Distribucion porcentual segun la nacionalidad de las mujeres gestantes de
la HCB- Fami sector 6.

NACIONALIDAD N Porcentaje %
Colombia 40 97%
Venezuela 1 3%

Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.

Grafica N°15. Distribucién porcentual segun la nacionalidad de las mujeres
gestantes dela HCB- Fami sector 6.

Grafica N°15. Distribucion porcentual segun
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.

Andlisis: en lo referente a la grafica evidenciada se puede notar que un 97% de las
mujeres gestantes de la poblacién correspondiente al Hogar Comunitario de Bienestar en
la modalidad Fami son de nacionalidad colombiana y el otro 3% restante refieren ser de
la nacionalidad venezolana Por lo anterior es necesario saber que a la poblacion migrante
procedente de Republica Bolivariana de Venezuela, desde ICBF se cuenta conla ruta
integral para la poblacién migratoria venezolana dirigida a todos los agentes SNBF,
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Para prestar el servicio a los nifios, nifias, adolescentes y familias cuando lo requiera,
puesto que independientemente de su nacionalidad tienen derecho a ser protegidos; es
importante aclarar que las asignaciones de los cupos depende la disponibilidad de los
cupos en el programa en el caso de HCB FAMIs (madres gestantes y lactantes, nifios y
nifias 0 a 2 afos).(ICBF, 2020).

Tabla N°16. Distribucion porcentual segun el estado civil de las mujeres gestantes de la
HCB- Fami sector 6.

Estado civil N° Porcentaje (%)
Casada 7 17%
Union Marital de 22 54%
Hecho
Soltera 12 29%
Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.

Grafica N°16. Distribucién porcentual segun el estado civil de las mujeres gestantes de
la HCB- Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.
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Analisis: Se denomina Union Marital de Hecho, a la formada entre un hombre y una
mujer, que sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular.
Igualmente, y para todos los efectos civiles, se denominan compafiero y compafiera
permanente, al hombre y la mujer que forman parte de la unién marital de hecho. (Ley
979 de 2005) las mujeres gestantes de la poblacion caracterizadas manifiestan que el
54% de estas se encuentran en la categoria del estado civil en Union marital de hecho.

A diferencia de un 17% quienes respondieron que se encontraban casadas y otro 29% a
las cuales su estado civil es soltera.

Colombia es el segundo pais en el mundo con el indice mas alto de cohabitacion; se
calcula que actualmente el 35% de parejas adultas cumple con esta condicion, solo es
superada por Peru que tiene un porcentaje del 38% de personas viviendo en union libre,
a esto se le atribuye que EIl 11% de los nifios viven sin ambos padres; solo el 20% de las
parejas adultas estan casadas y el 35% viven en unién libre; el 84% de los bebes nacen
fuera del matrimonio y el 10% de las familias se sostienen con menos de dos dolares al
dia. (Sabana, 2014)

Tabla N°17. Distribucion porcentual segun el nivel de escolaridad de las mujeres
gestantes de la HCB- Fami sector 6

Nivel De Escolaridad N° Porcentaje (%)
Béasica Primaria 2 5%
Bachillerato 31 75%

Técnico 4 10%
Universitario 2 5%

Ninguno 2 5%

Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Gréafica N°17. Distribucion porcentual segun el nivel de escolaridad de las mujeres
gestantes de la HCB- Fami sector 6
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Andlisis: Para el afio 2017 un total de 237.257 nacimientos que representan el 36,1%
del total de nacimientos del pais, fueron de madres cuyo nivel educativo era media
académica o técnica. Un total de 146.941 nacimientos, que representan el 22,4% del total
de nacimientos del pais, fueron de madres cuyo nivel educativo era basica secundaria.
Los nacimientos de madres con basica primaria registraron 80.963 casos, que
representan el 12,3% del total de nacimientos del pais. Estas cifras indican que el 72,3%
de los nacimientos fueron de madres cuyo nivel educativo maximo era el grado once
(11°). Las cifras anteriormente mencionadas se relacionan con la grafica numero 17 en
la cualse observa que un 75% de las mujeres caracterizadas cuyo nivel mas alto de
escolaridades el bachillerato, por otra parte el 10% menciona que su grado de escolaridad
es el técnico seguido de un 5% quienes tienen una basica primaria y nivel universitario y
por ultimo un 5% de las mujeres gestantes quienes respondieron que no contaban con
ninguntipo de novel de escolaridad. (DANE, Cifras definitivas Estadisticas Vitales
Nacimientos y Defunciones 2017, 2017)

El empleo es otro determinante social para una buena nutricidn, ya que asegura un
regularizado nivel de ingresos y ademas puede suponer un factor de equilibrio personal
y de satisfaccion muy importante, por ende, el empleo y la proteccion social se revelan
como herramientas muy utiles para aumentar el estado general de la salud de las
personas, y, por el contrario, el desempleo puede acarrear a menudo exclusion y
discriminacion social. (Flores, Rodriguez, & Sibrian, 2016)
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Tabla N°18. Distribucion porcentual segun la variable actividad principal actual de las
mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6.

Actividad Principal Actual N° Porcentaje (%)
Trabajo 7 18%
Oficios del hogar 32 80%
Sin Actividad 1 2%
Total 40 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°18. Distribucién porcentual segun la variable actividad principal actual de las
mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6.
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Andlisis: en la grafica anterior se observa que frente a la variable de actividad principal actual
de las mujeres gestantes en la HCB Fami sector 6 esta cuenta con resultados de la siguiente
manera; el 2% de las mujeres se encuentran sin actividad, también el 18% de lasmismas
realizan diferentes trabajos y por ultimo el 80% en su mayoria se destaca en los oficios del
hogar.

De acuerdo con la ENDS 2015, se evidencio que el 92% de las mujeres reciben la remuneracion
por su trabajo en forma de dinero solamente, el 4.6 % lo recibe en dinero y en especie y a un 2.6%
de ellas no le pagan por su trabajo. (social, 2017)
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Tabla N°19. Distribucion porcentual segun la variable ingreso mensual promedio de las
mujeres gestantes en el HCB-Fami sector 6.

Ingreso Mensual Promedio N° Porcentaje (%)
400 a 700Mil 2 13%
800 a 1 Millén 5 31%
No aplica 9 56%
Total 16 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°19. Distribucion porcentual segun la variable ingreso mensual promedio de las
mujeres gestantes en el HCB-Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.
Andlisis: En esta grafica se observa que en cuanto a la clasificacién categoérica de la
distribucion porcentual de la variable ingreso mensual de las mujeres gestantes se
encontré que una mayor parte de estas no aplicaba en cuanto a la respuesta de esta
variable pudiéndose atribuir que la poblacion generalmente no menciona cuanto es sus
ingresos a nivel mensual habiendo una fluctuacion en los resultados, por otra parte en
cuanto a quienes si respondieron encontramos que el 31% cuenta con 800 o 1 millon de
pesos de salario en comparacion del 13% quien menciono que su ingreso era de 400mil
a 700mil mensual.

En 2019 las mujeres percibieron ingresos laborales mensuales 12,9% menores que los hombres.
Sin embargo los ingresos de las mujeres son 2,3% mayores en el ingreso por hora. Son mas
afectadas las mujeres rurales, mayores, sin educacion e indigenas. (poblacionales, 2020)
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Tabla N°20. Distribucion porcentual de la variable hijos nacidos vivos de las mujeres
gestantes del HCB- Fami sector 6.

Hijos Nacidos Vivos N° Porcentaje (%)
Ninguno 21 51%
1 hijos 14 34%
2 0 3 Hijos 6 15%
Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°20. Distribucion porcentual de la variable hijos nacidos vivos de las mujeres
gestantes del HCB- Fami sector 6.

Grafica N°20. Distribucion porcentual
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Andlisis: De acuerdo a la variable hijos nacidos vivos de las mujeres gestantes de Fami sector
encontramos que el 51% refiere que un no cuenta con hijos nacidos vivos, por otra parte el 34%
de las mujeres manifiesta que cuenta con un hijo nacido vivo y el otro 15% responde que tiene
de 2 a 3 hijos nacidos vivos a la fecha.

De acuerdo con las estadisticas vitales de nacidos vivos para el cuarto trimestre del afio 2020
segun el departamento y municipio, para norte de Santander hubo 5.300 nacimientos y solo en
Cucuta se presentaron 2.558 nacidos ocurridos y reportados al DANE. Pero el promedio de hijos
o hijas nacidos vivos de mujeres de 13 a 49 afios obtuvo un promedio de 1,47 nacidos vivos.
(DANE, DANE, 2020)
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Tabla N°21. Distribucién porcentual segun la variable utilizacion de suplementos
nutricionales de las mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6.

Utilizacion de Suplementos N° Porcentaje (%)
Nutricionales
Acido félico, Sulfato ferroso y calcio. 39 95%
Complejo B 2 5%
Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°21. Distribucion porcentual segun la variable utilizacion de suplementos
nutricionales de las mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.

Analisis: El embarazo es una situacién especial en la que aumentan las necesidades de
energia, proteinas, vitaminas y minerales. La dieta materna tiene que aportar nutrientes
energéticos y no energéticos (vitaminas y minerales) en cantidad suficiente para el
desarrollo del feto y para mantener su metabolismo durante los nueve meses degestacion.
En ocasiones la dieta no es suficiente y es necesario recurrir a la utilizacion de
suplementos. La exposicion a determinados nutrientes en periodos criticos de la vida,asi
como la deficiencia o el exceso de alguno de ellos, puede comprometer el crecimiento
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y desarrollo fetal y condicionar el riesgo a padecer determinadas enfermedades en la vida
adulta. (MJ., 2010)

En la grafica anterior se observa que el 95% de las mujeres caracterizadas responden a
la variable de si usa algun tipo de suplemento nutricional en este momento como Acido
folico, Sulfato ferroso y calcio, y el otro porcentaje correspondiente a 5% responde que si
pero el nombre del suplemento es complejo B con un total de 2 encuestadas.

Tabla N°22. Distribucién porcentual segun la variable de afiliacion al sistema general de
seguridad en las mujeres gestantes del HCB- Fami sector 6.

Afiliacion Al Sistema General de N° Porcentaje (%)
Seguridad Social.
Afiliado 41 100%
Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Gréafica N°22. Distribucion porcentual segun la variable de afiliacién al sistema general
de seguridad en las mujeres gestantes del HCB- Fami sector 6.

Grdfica N°22. Distribucion porcentual segun la
variable de afiliacion al sistema general de
seguridad en las mujeres gestantes del HCB-
Fami sector 6.
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Analisis: De esta grafica se concluye que un 100% de la poblacién perteneciente a 41
mujeres gestantes se encuentran afiliadas al sistema general de seguridad en salud. El
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion
residente del pais, en todos los niveles de atencion. (Salud, 2014)
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Tabla N°23. Distribucion porcentual del esquema de vacunacién completo de las mujeres
gestantes del Fami sector 6 de la HCB.

Esquema De N° Porcentaje (%)
Vacunacién Completo
Si 41 100%
Total 41 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°23. Distribucion porcentual del esquema de vacunacién completo de las mujeres
gestantes del Fami sector 6 de la HCB.

Grafica N°23. Distribucion porcentual del esquema
de vacunacion completo de las mujeres gestantes
del Fami sector 6 de la HCB.

Fuente: Ficha de Caracterizacién del ICBF.

Analisis: De esta grafica se puede concluir que el 100% de las mujeres gestantes
pertenecientes al Fami sector 6 se encuentran todas con su esquema de vacunacion
completo a la fecha. La importancia de la vacunacion en la gestacion proviene de que las
vacunas ofrecen proteccion al inducir la activacion de las defensas del organismo y crear
memoria inmunoldgica, generando una respuesta rapida frente a la infeccion. De esta
manera, previenes enfermedades causadas por virus y bacterias como la varicela,
rubeola o el tétanos, que pueden generar malformaciones en el bebé, complicaciones en
tu estado de salud o en el del recién nacido. (SURA, 2021)
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Tabla N°24. Distribucion porcentual segun la variable de nimero de integrantes por hogar

de las mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6

NuUmero de personas N° Porcentaje (%)
1 a 4 integrantes 32 91%

5 a 8 integrantes 3 9%

Total 35 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°24. Distribucién porcentual segun la variable de nimero de integrantes por hogar

de las mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.

Andlisis: Frente a la gréafica anterior de la variable del nUmero de integrantes por hogar de
las mujeres gestantes se encuentra que en la categoria de 1 a 4 integrantes se cuenta con
el 915 de la poblacién a diferencia de 9% restante quienes cumplen con la categoria de 5 a

8 integrantes.
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Tabla N°25. Distribucion porcentual segun la variable del tipo de tenencia de la vivienda
de las mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6de la HCB — Fami sector 6.

Tipo de tenencia de la N° Porcentaje (%)
vivienda

Propia 6 16,5%
Familiar 6 16,5%
En arriendo 25 67%
Total 37 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°25. Distribucién porcentual segun la variable del tipo de tenencia de la vivienda
de las mujeres gestantes de la HCB- Fami sector 6de la HCB — Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Andlisis: En base a la gréfica anterior se puede evidenciar que las categorias frente a la
variable tipo de tenencia de la vivienda de la mujer gestante de familiar y propia cuenta con
un mismo porcentaje siendo este del 16,5%, no obstante no son la mayor parte de la
poblacién ya que en la categoria de arriendo pertenece el 67% de la poblaciéon con un total
de 25 personas las cuales contestaron a la caracterizacion.

El “hogar” es el lugar donde las mujeres se relacionan socialmente y, muchas de ellas,
trabajan. Es también el lugar donde atienden a los hijos. La vivienda proporciona a la



ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
;f eyuém:«f 2ol w{'a-,/

Mujer un lugar seguro donde vivir y le garantiza intimidad y proteccion contra el acoso o
las agresiones. En cambio, las mujeres que viven en la calle son mucho mas vulnerables
a la violencia y a las agresiones sexuales. Los testimonios recabados durante las
consultas regionales de América del Norte ponen de manifiesto casos de asesinatos y
desapariciones sistematicas de mujeres indigenas sin hogar en el Canada. (Unidas,
2012)

Tabla N°26. Distribucion porcentual de la poblacién objeto de acuerdo al acceso a los
servicios publicos en la HCB-Fami sector 6.

Servicios FALSO VERDADERO TOTAL

publicos o . o . o ,
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Energia 10 27% 27 72% 37 100%

Acueducto 10 27% 27 72% 100%

Alcantarillado 10 27% 27 72% 100%

Gas natural 10 27% 27 72% 100

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF

Grafica N°26. Distribucion porcentual de la poblacion objeto de acuerdo al acceso a los
servicios publicos en la HCB-Fami sector 6.

Grdfica N°26. Distribucion porcentual de la
Poblacion objeto de acuerdo al acceso a los
Servicios publicos en la HCB-Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF.
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Andlisis: En la grafica anterior obtenemos un consolidado de la informacion referente al
acceso de diferentes servicios basicos como lo son la energia, el acueducto, el
alcantarillado y por ultimo el acceso al gas natural frente a las categorias de verdadero y
falso a lo cual se atribuyen los siguientes resultados; frente al acceso en energia un 72%
respondié verdadero en comparacion de un 27% quienes respondieron que esto era falso.
Por otra parte en cuanto al acceso al servicio de gas natural se hayo que un 27% no tenia
acceso al mismo frente un 72% quienes si lo tenian.

La razén de mortalidad materna, es un indicador de desarrollo que en la agenda de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que culminé en el afio 2015, no fue alcanzado
por el pais, debido a las brechas que aun existen entre las mujeres por el nivel de riqueza,
educacion, zona que residen (urbana y rural), pertenencia étnica, entre otras igual de
importantes a las violencias de género. Para el afio 2030 Colombia propuso para el ODS
No. 3 'Salud y Bienestar' como indicador trazador la reduccion de la mortalidad materna,
para el cual es evidente la necesidad que hay de asegurar la salud materna, entender los
contextos y analizar las cifras que revelan las barreras y vacios que son obstaculo para
poner fin a las muertes maternas evitables en todo el territorio nacional.

Los acuerdos internacionales ratificados por Colombia como el Programa de Accion
aprobado en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo, 1994) y el
Consenso Montevideo (15 de agosto 2013) marcan una pauta para el cumplimiento de
compromisos relacionados con los derechos y la salud sexual y reproductiva de las
mujeres. (UNFPA, 2018)

Tabla N°27. Distribucion porcentual de la poblacién objeto de acuerdo a la fuente
principal para el consumo del agua.

Fuente Principal de N° Porcentaje (%)
Consumo de Agua.

Acueducto 37 100%

Total 37 100%

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Grafica N°27. Distribucién porcentual de la poblacion objeto de acuerdo a la fuente
principal para el consumo del agua.

Grafica N°27. Distribucion porcentual de la
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principal para el consumo del agua.
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" Fuente: Ficha de Caracterizacién del ICBF.

Analisis: Teniendo en cuenta a los resultados obtenidos en la grafica anterior se puede
concluir que el 100% de las mujeres gestantes tienen acceso al acueducto como su
principal fuente para el consumo de agua, Una buena hidrataciéon implica el buen
funcionamiento de todas las células y 6rganos, desde el transporte de nutrientes y de
oxigenos por todo el organismo, pasando por los procesos de depuracién de losdesechos
sélidos y liquidos, hasta la regulacion de la temperatura corporal, por lo tanto,el agua se
constituye como una de las bebidas mas adecuadas para lograr una alimentacion
saludable para los nifios, la cual no puede ni debe ser reemplazada por bebidas
gaseosas, azucaradas o artificiales, por otra parte la Organizacion Mundial de laSalud
(OMS) recomiendan la lactancia materna exclusiva como la Unica fuente de alimentacion
y de hidratacién de los bebés ya que mas del 80 % de la leche materna esagua. (ICBF,
2020)

Tabla N°28. Distribucion porcentual del tipo de tratamiento que le realiza al agua para del
HCB - Fami sector 6.

Tipo Tratamiento del agua N° Porcentaje (%)
Filtro casero y filtro OMS 1 1%
Agua hervida 18 61%
Agua embotellada o en 1 1%
bolsa
Total 20 100

Fuente: Ficha de Caracterizacion del ICBF
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Grafica N°28. Distribucion porcentual del tipo de tratamiento que le realiza al agua paradel
HCB - Fami sector 6.
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Fuente: Ficha de Caracferizacion del ICBF.

Analisis: Frente a la variable del tratamiento que se le realiza al agua en los hogares de
las mujeres gestantes en el HCB Fami sector 6 se encontré que el 61% de las mujeres
hierven el agua antes de ser utilizada para el consumo humano en las diferentes

preparaciones, de igual manera el con un 1% respectivamente se realizan procesos de
uso del filtro casero y agua embotellada o bolsa.
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CONCLUSION

v" Con relacion a las variables sociodemograficas analizadas en el Médulo nifio o
nifia, se puede concluir que los beneficiarios vinculados a los HCB Fami de la EA
sector 6 de Cucuta Norte de Santander Colombia en su mayoria pertenecen al
sexo femenino, la gran parte de nifios y nifias son de nacionalidad colombiana, se
encuentran afiliado sistema general de seguridad social en salud y tienen

valoracion integral en salud al momento de ser caracterizados.

v" Frente a la variable de tenencia de vivienda en su gran mayoria afirman que estan
en arriendo o familiar evidenciando que solo el 10% perteneciente a 23 personas
tienen casa propia recalcando que en su mayoria que cada hogar se compone de

1 a 3 integrantes.

v" De acuerdo al médulo mujeres gestantes se evidencio que la mayor parte de la
poblacion se suplementa nutricionalmente con acido félico, sulfato ferroso y calcio
fortaleciendo su estado de salud, de igual manera su actividad principal son los

oficios del hogar con un 80%.

v" Se pudieron observar fallas e inconsistencias al momento del diligenciamiento de
la ficha de caracterizacién por parte de las personas encargadas, ya que al revisar
y tabular los datos muchas de las variables necesarias para el andlisis se
encontraban incompletas dando como resultado gran fluctuacion de la poblacién

al comparar las variables con el total de las personas beneficiarias.
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RECOMENDACIONES

Verificar que cada una de las casillas que contienen informacion sobre las
variables a tratar cuenten con la informacién completa antes de enviar la basa de
datos.

Se recomienda generar espacios de capacitacion a las personas encargadas de
recolectar la informacién en cada una de las fichas de caracterizacién ya que de
esto dependera el andlisis del consolidado final.
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DANE. (2017). Cifras definitivas Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones 2017. Bogota
Colombia.
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INFORME DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
INTRODUCCION

Una buena nutricion es la primera defensa contra las enfermedades es nuestra fuente de
energia para vivir y estar activos, por ende, los problemas nutricionales causados por una
dieta inadecuada pueden ser de muchos tipos y cuando afectan a toda una generacion
de nifios pueden reducir su capacidad de aprendizaje, comprometiendo asi su futuro y
perpetuando un ciclo generacional de pobreza y malnutricion con graves consecuencias
para los individuos y las naciones, Al mismo tiempo, el crecimiento econémico desigual,
las transformaciones sociales y econémicas y otros factores moldean los sistemas
alimentarios y las dietas. Como resultado, estd aumentando la prevalencia del sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas, mientras persisten la
desnutricion y las deficiencias de micronutrientes. (FAO, 2020)

El crecimiento y desarrollo del ser humano son procesos dinamicos y continuos; dentro
de los cuales una excelente nutricion tiene gran relevancia para su correcto
funcionamiento y desarrollo, sin embargo, a cualquier edad, se pueden observar
variaciones que reflejan la respuesta del individuo en crecimiento, factores genéticos,
ambientales, sociales, econdémicos, habitos de vida y de salud, la carencia o exceso
alimentario, ademas de la ignorancia repercuten sobre el estado nutricional, El estilo de
vida, es decir el tipo de habitos y costumbres que posee una persona, puede ser
beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dafiarla o a influir de modo
negativo sobre ella. (Soler, 2013)

Este informe realiza un cruce de variables en cuanto a los indicadores antropométricos
establecidos en la resolucién 2465 del 2016 y los resultados obtenidos de la Gltima base
de datos suministrada por parte del sistema cuéntame propio del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar temas relacionados con la asociacion de los determinantes sociales y
su influencia directa en los estilos de vida y alimentarios de la poblacién beneficiaria de
los Hogares Comunitarios Bienestar en la modalidad Familia Cacuta centro zonal 2,
busca evidenciar la relacion directa de los diagndésticos nutricionales y los diferentes
determinantes sociales de igual manera el estudiar los diagndsticos nutricionales de los
nifios y nifas ayudara de manera positiva en la determinacion de actividades y programas
que permitan la intervencidn oportuna para la prevencion de enfermedades no
trasmisibles prevalentes en la infancia en este segundo semestre del afio en curso.
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso han alcanzado
caracteres de epidemia a nivel mundial, en los ultimos afios la obesidad ha aumentado a
gran escala durante la primera infancia, la obesidad infantil constituye uno de los
problemas de salud publica mas importantes en la sociedad, no so6lo porque su incidencia
estd aumentando de forma considerable, sino porque constituye un factor de riesgo para
el desarrollo, a corto y largo plazo, ademas de aumentar el riesgo de adquirir
complicaciones respiratorias, cardiovasculares, digestivas, neuroldgicas, endocrinas,
entre otras, disminuye la esperanza de vida. (OMS, 2017),

A nivel mundial, para el afio 2016, se calcula que aproximadamente 155 millones de nifios
presentaron retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tenian sobrepeso u
obesidad; por otro lado, de acuerdo a los resultados de la ENSIN, 2015, para nifios y
nifias de 0 a 5 afos la desnutricion global de acuerdo al indicador peso para la edad fue
de 3,1%, siendo mayor en el sexo femenino y la desnutricion aguda segun el indicador
antropométrico peso para la talla se mantuvo estable entre el 2005y el 2015 con un 1,6%.
Asimismo, en los ultimos 10 afios de acuerdo a la ENSIN 2015, el exceso de peso pasé
del 4,9% al 6,3%. (ENSIN, 2015)

Los datos encontrados en este informe son producto de la base de datos suministrada
por el ICBF a través del CUENTAME siendo este un sistema de informacién orientado a
apoyar la gestion y recoleccion de informacion de los servicios que ofrece la Direccion de
Primera Infancia del ICBF en el territorio nacional es asi que el ingreso de los datos de
forma oportuna al sistema de informacién este hace parte del proceso de atencién a la
poblacion que ofrece la entidad y permite identificar a los beneficiarios que, por su
condicion de vulnerabilidad, requieren acceder de forma prioritaria a los servicios. (ICBF,
2020)

Colombia a través de la Resolucion 2465 de 2016, adopto los indicadores
antropometricos, patrones de referencia y puntos de corte para realizar la clasificacion
antropométrica del estado nutricional conforme con los patrones de crecimiento
publicados en los afios 2006 por la OMS. (Social, 2016)
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional de los nifios, nifias y mujeres gestantes pertenecientes
al Centro Zonal Cucuta 2, segun la clasificacibn antropométrica en los Hogares
Comunitarios Bienestar Fami en el segundo corte del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Clasificar por medio de indicadores trazadores la malnutricion por déficit o exceso
de la poblacion objeto.

® Analizar e interpretar los patrones y/o tendencias de la informacién consolidada
teniendo en cuenta la resolucion 2465 de 2016.

® Establecer acciones de intervencion de acuerdo con la informacion obtenida a
través del diagnostico nutricional.
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METODOLOGIA

Para determinar el estado nutricional de los nifios y nifias pertenecientes a los HCB de la
asociacion Fami Sector 6, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

1.

Identificacion de la poblacidén objeto: La modalidad Fami est4 dirigida a nifios y nifias
desde su gestacién hasta los 2 afios y mujeres gestantes y busca potenciar el desarrollo
integral de las nifias y los nifios en primera infancia a través de interacciones significativas
propias de sus identidades culturales de su reconocimiento del patrimonio y las
caracteristicas de sus entornos. Se obtuvo la informacion de acuerdo a la base de datos
obtenidas por las madres comunitarias en las cuales se identificaron, 24 unidades de
servicio.

Tipo de estudio: cuantitativo, retrospectivo de corte trasversal.

Solicitud de la base de datos al centro zonal: Se realiz6 la solicitud del reporte del
sistema de informacion cuéntame a la representante legal de la asociacion Fami- sector
6.

Tabulacion y andlisis de la informacién: se utiliz6 como instrumento la base de datos
del sistema de informacion “CUENTAME” teniéndose en cuenta la Ultima toma de medidas
antropomeétricas.

Elaboracién del informe de diagndstico nutricional: se clasifico segun parametros
antropomeétricos establecidos en la Resolucion 2465 de 2016 a la poblacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS NINOS Y NINAS

Tabla N° 1. Distribucion porcentual de la variable genero de los nifios y nifias del HCB Fami

sector 6.
GENERO N° Porcentaje %
Femenino 139 51%
Masculino 134 49%
TOTAL 273 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informacién “Cuéntame” 2021

Grafica N° 1. Distribucién porcentual de la variable genero de los nifios y nifias del HCB Fami

sector 6.

Grafica N° 1. Distribucion Porcentual de la variable

genero delos nifios y nifias del HCB Fami sector 6.

s My O
%

Fuente: Base de datos del sistema de informaciéon “Cuéntame” 2021

Andlisis: En la gréfica anterior se puede evidenciar que el 51% de la poblacion
encontrada en la base de datos del cuéntame son menores de género femenino siendo
este mayor porcentaje a comparacion de 134 menores los cuales representan el 49% y

pertenecen al género masculino.
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Tabla N° 2. Distribucion porcentual segun la edad en meses de los nifios y nifias de la HCB-

Fami sector 6.

Edad en meses N° Porcentaje %
De 0 a 11 meses 128 47%

De 12 a 24 Meses 145 53%

TOTAL 273 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame” 2021

Grafica N° 2. Distribuciéon porcentual segun la edad en meses de los nifios y nifias de la HCB-

Fami sector 6.
Grafica N° 2. Distribucion porcentual
Segun la edad en meses de los nifios
yninas de la HCB- Fami sector 6.
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Fuianta: Rase rla datns dal sisfema de informacian “Créntama” 2034
Andlisis: Frente a la distribucion porcentual de la variable edad en meses
correspondiente a los nifios y nifias que pertenecen al Hogar Comunitarios Bienestar
FAMI estos son la mayor parte con un 53% el rango de la categoria de 1 a 2 afos
representando 145 menores en esta categoria, frente al 47% restante quienes
representan 128 de 273 de los menores analizados en la base de datos del Cuéntame,
tengamos en cuenta que el servicio de esta modalidad est4 basado en nifios y nifias
menores de 2 afilos y mujeres en periodo de gestacion y madres en periodo de lactancia.
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Tabla N°3. Distribucion porcentual segun la talla para la edad de los nifios y nifias de la HCB-
Fami sector 6.

Talla para la edad N° Total
Retraso En Talla 5 2%
Riesgo de talla baja 32 12%
Talla adecuada para la edad 236 86%
TOTAL 273 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informaciéon “Cuéntame” 2021

Grafica N°3. Distribucion porcentual segun la talla para la edad de los nifios y nifias de la HCB-
Fami sector 6.

Grafica N°3. Distribucion porcentual
segun la talla para la edad de los nifios
y ninas de la HCB- Fami sector 6.
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Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame™ 2021
Andlisis: Teniendo en cuenta la grafica que fue observada anteriormente se evidencia
que la mayoria de la poblacion con un 86% se encuentran adecuados frente al indicador
talla para la edad, a diferencia de 32 menores quienes se encuentran frente a este
indicador en riesgo de talla baja, Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) el riesgo
de talla baja en América Latina se puede presentar por las practicas de la lactancia
materna no exclusiva hasta los 6 meses de edad y a la alimentacion complementaria

limitada en cantidad, calidad y variedad la cual se evidencia en los paises con mayor
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indice de pobreza. (OMS, 2018) En Colombia segun la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) el retraso en la talla para la edad, disminuyé un 13,2% en
comparacion con la el afio 2010 que registro un 10,8%, aunque se ha presentado una
disminucion el pais aun presenta altos indices de pobreza, falta seguridad alimentaria,
bajo aporte nutricional en la poblacion infantil ,saneamiento basico y atencion en salud a
la mujer gestante y lactante siendo factores que predisponen a los nifios a tener riesgo
en el retraso de crecimiento. (ENSIN, 2015).

Por otra parte un 2% de los menores se encontraron en retraso en talla, se debe tener en
cuenta que segun la resolucién 2465 del 2016 refiere que esta dada por el porcentaje de
nifos y nifias cuya talla se ubica por debajo de -2 desviaciones estandar segun la edad
de igual manera el retraso en talla estd dado por una alteracion de la talla en pleno
proceso de crecimiento y desarrollo pudiendo afectar el desarrollo de otros sistemas. La
prevalencia del retardo del crecimiento.

Es importante mencionar que este tipo de desnutricion esta ligada a la lactancia materna
exclusiva y complementaria, a la calidad de la dieta y al manejo de enfermedades
prevalentes de la infancia EDA e IRA principalmente. Ademas, factores estructurales
como la calidad del agua, los ingresos econdémicos y el nivel educativo de la madre,
principalmente, contribuyen a su prevencién. (MinSalud, 2016)

Tabla N°4 Distribucién porcentual segiin peso para la talla de los nifios y niflas de la HCB- Fami
sector 6.

Peso Para La Talla N° Porcentaje %
Peso Adecuado Para La Talla 195 71%
Riesgo De Desnutricion Aguda 4 2%
Riesgo De Sobre Peso 65 24%
Sobrepeso 9 3%
TOTAL 273 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informacién “Cuéntame” 2021



ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/; g@?&wnd A2 A L{vé.'f

Grafica N°4. Distribucién porcentual segun peso para la talla de los nifios y nifias de la HCB- Fami
sector 6.
Grafica N°4. Distribucién porcentual sequn
Peso para la talla de los nifios y nifias de la
HCB- Fami sector 6.
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Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame” 2021

Andlisis: El indicador mencionado en la grafica anterior refleja
el peso corporal en proporcién al crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la
situacion actual del estado nutricional del individuo, independiente de la edad, por otra
parte permite identificar a nifios que tienden a una ganancia exagerada o deficitaria de
peso en relacion a la talla; es decir, aquellos con tendencia a sobrepeso u obesidad, o
con tendencia a delgadez o emaciacion, ya que Refleja la armonia del crecimiento al
asociar la ganancia de peso en concordancia con la ganancia de talla (OPS; INCAP;
PAIN; Secretaria de salud Honduras)

Es asi como se evidencia que aunque la mayoria de la poblacion representada en un
71% con 195 menores en esta clasificacion es importante mencionar también las
categorias de riesgo de sobrepeso con 24% y sobrepeso con 3% teniendo en cuenta que
aunque debemos mantener ese estado de nutricion optimo, se debe logar que los
menores con mal nutricion por exceso logren al objetivo meta de su peso con relacion a
la talla, teniendo en cuenta que este diagnostico, de acuerdo con la (ENSIN, 2015) la
prevalencia de exceso de peso para Norte de Santander (sobrepeso y obesidad) en nifios
de 0-4 afos, esta representado 3,1%

Segun lo descrito anteriormente se puede afirmar que el exceso de peso afecta cada vez
en la poblacion infantil y en los adolescentes, como consecuencia no solo de los cambios
en los habitos de alimentacion sino también como una manifestacion de la disminucion
de la actividad fisica y el incremento del sedentarismo (Ministerio de proteccion social;
ICBF, 2009) por tiempo excesivo frente a pantallas, donde estudios han sustentados, que
debido a la presencia dominante de publicidad en la TV e internet sobre alimentos ricos
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en azucares y grasa, la cual a su vez estéa relacionada con un mayor consumo de estos
productos. (ENSIN, 2015)

A su vez resalta a la vista el diagnostico nutricional por exceso ya que un 2% de los
menores, es decir 4 de ellos tienen riesgo de desnutricion aguda, recordando que la
inseguridad alimentaria y nutricional se refiere directamente a la disminucion drastica que
tiene la poblacion frente al acceso a los alimentos o a los niveles de consumo, que se
pueden originar por riesgos ambientales, sociales o0 a una reducida capacidad generacion
de ingresos monetarios, Segun (Rangel & Montoya, Seguridad Alimentaria en Norte de
Santander 2007-2011, ¢Una cuestion de disponibilidad o de acceso?., 2015) de igual
manera se debe tener presente que segun los resultados arrojados en la ENSIN, Norte
de Santander en cuanto a la malnutricién por déficit, la prevalencia de desnutricién aguda
es de 1,6%, al desagregarla la prevalencia de desnutricion aguda moderada en los
menores de 5 afios fue de 1,2 % y la severa, de 0,3 %, cabe aclarar estd es mayormente
en los niflos menores de 2 afios.

Tabla N° 5. Distribucién porcentual segun peso para la talla por sexo de los nifios y nifias del
HCB- Fami sector 6.

Clasificacién Nutricional % Masculino % Femenino
Riesgo de desnutricion aguda 1% 2 1% 2
Peso adecuado para la talla 72% 97 70% 98
Riesgo de Sobrepeso 22% 30 25% 35
Sobrepeso 5% 5 4% 4
Obesidad - - - -
Total general 100% 134 100% 139

Fuente: Base de datos del sistema de informacién “Cuéntame” 2021
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Grafica N° 5. Distribucién porcentual segun peso para la talla por sexo de los nifios y nifias del
HCB- Fami sector 6.

Grafica N° 5. Distribucion porcentual segtin peso
Para la talla por sexo de los nifios y nifias del HCB-

Fami sector 6.
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Fuente: Base de datos def sistema de informacion “Cuéntame” 2021

Analisis: Para el andlisis de la gréfica observada anteriormente se tuvieron en cuenta
dos variables las cuales fueron el indicador del estado nutricional peso para la talla en
relacion con la variable de Género obteniendo como resultado que la poblacion femenina
cuenta con mayor porcentaje de los menores en el diagnostico nutricional de mal nutricién
por exceso en el indicador de riesgo de sobrepeso representando asi el 25% de la
poblacidon en comparacion con un 22% de los hombres frente al mismo diagnostico
nutricional, de igual manera frente al diagnostico de mal nutricional por déficit los dos
géneros comparten el mismo total de menores en esa clasificacion siendo esto un 1% en
cada una. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a
19 afios) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016.
Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con
sobrepeso en 2016, esto es preocupante ya que Mientras que en 1975 habia menos de
un 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones
(un 6% de las niflas y un 8% de los nifios).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. En 2016, segun las estimaciones unos 41
millones de niflos menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien el
sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema propio de los paises de
ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos
y medianos, en particular en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de menores de
5 aflos con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000. En 2016, cerca
de la mitad de los nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia,
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La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha
aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento

ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifilos con sobrepeso en
2016. (WHO, 2021)

Tabla N° 6. Distribucion porcentual segun peso para la talla por grupo de edad de los nifios y

ninas de la HCB- Fami sector 6.

De 1 al1l1 | Porcentaje De 12 a | Porcentaje
Clasificacién Nutricional meses 24 Meses
Riesgo de desnutricién aguda 2 1% 2 1%
Peso adecuado para la talla 98 7% 97 67%
Riesgo de Sobrepeso 23 18% 42 29%
Sobrepeso 5 4% 4 3%
Total general 128 100% 145 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informaciéon “Cuéntame” 2021

Grafica N° 6. Distribucién porcentual segun peso para la talla por grupo de edad de los nifios y
nifias de la HCB- Fami sector 6.

Grafica N° 6. Distribucion porcentual segun peso
Para la talla por grupo de edad de los nifios y nifias
De la HCB- Fami sector 6
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Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame” 2021,
Andlisis: Observando la grafica anterior se puede observar un cruce entre la variable de
la edad con los resultados obtenidos frente al diagndéstico nutricional del peso para la
talla, evidenciando asi que en las dos categorias se encuentran datos similares con
respecto a los nifios en riesgo de desnutricion con un 2%, y peso adecuado para la edad
pues en la categoria de menores de un afio existe 98 y 97 niflos con este diagndstico, sin
embargo algo notable es la poblacion que se encuentra en mal nutricibn por exceso ya
gue en los nifios y niflas mayores de 1 afio tienen el 23% en riesgo de sobrepeso y el 3%
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en obesidad y en los menores de 1 afio se encuentran 18% en riesgo de sobrepeso y un
4% en obesidad.

Las causas principales de la obesidad y el sobrepeso en nifias y nifios son el consumo
de alimentos procesados con altos niveles de azlcar, grasas trans y sal, asi como de
bebidas azucaradas que son muy faciles de adquirir por su amplia distribucion, bajo costo
y Su promocion en medios masivos. La cantidad de actividad fisica que realizan los nifios,
nifias y adolescentes también ha disminuido y es un factor que amplifica el problema.

Mas del 95% de los casos de obesidad infantil se deben a dietas con alto valor calérico y
a baja actividad fisica3, por lo que el sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse en la
mayoria de las nifias y nifios mejorando sus habitos de nutricién y salud, y promoviendo
una mayor actividad fisica. (UNICEF, 2020)

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a
partir de los 6 meses. Entre los 6 y 8 meses, dos alimentos al dia, entre 9 y 11, tres y
entre 12 y 24, cuatro alimentos al dia, afiadiéndoles productos nuevos una vez al dia,
atendiendo a los gustos individuales de cada bebé. El asesoramiento a las familias es
fundamental para que estos criterios se cumplan, ya que la mayoria de las madres, aun
conociendo estas recomendaciones, incorporan la alimentacion complementaria de
forma precoz y el abandono de la LM es anterior a los 6 meses, la exposicién a los
alimentos incluso antes de los 6 meses contribuyen que las cifras de mal nutricion por
exceso en estos rangos de edad aumenten. (Maria José Aguilar Cordero, 2015)

Tabla N°7. Distribucion porcentual segun la variable peso para la edad de los nifios y nifias del

Fami sector 6.

Peso Para la Edad N° Total
Desnutricién global 1 0,5%
Desnutriciéon global severa 2 1%
No Aplica 52 19%
Peso adecuado paralaedad 211 7%
Riesgo de peso bajo para la edad 7 2,5%

TOTAL 273 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informacién “Cuéntame” 2021
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Grafica N°7. Distribucién porcentual segun la variable peso para la edad de los nifios y nifias
del Fami sector 6.

Grafica N°7. Distribucion porcentual segtin la variable peso
para la edad de los nifios y nifias del Fami sector 6.
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Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame™ 2021

Andlisis: la grafica anterior muestra la distribucion porcentual de la variable peso para la
edad de los nifios y nifias del Fami sector 6, arrojando como resultados que el 77% de
los menores se encuentran en peso adecuado para la edad, sin embargo también sefiala
que 19% de los mismos no aplican para este parametro, de igual manera el 1% de los
menores se encuentran en desnutricion global severa y otro 3% en desnutricion global,
De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia,
nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion cronica en el pais y 15.600 padecen
desnutricibn aguda severa. Segun los doctores, este Ultimo tipo de desnutricibngenera
nueve veces mayor riesgo de mortalidad, comparado con un nifio en condiciones
normales. Ahora bien, la desnutricion infantil no puede ser vista exclusivamente desde el
punto de vista alimenticio o del déficit de los nutrientes. Existen unos determinantes
sociales que varian dependiendo de cada contexto sociopolitico, econémico y cultura de
cada pais o region, los cuales contribuyen a que la desnutricion se mantenga como uno
de los principales problemas de la salud publica. (SABANA, 2017)
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Tabla N°8. Distribucion porcentual segun la variable IMC para la edad de los nifios y nifias del
HCB — Fami sector 6.

IMC para la edad N° Porcentaje %
Adecuado para la Edad 176 64%
Delgadez 2 1%

Riesgo De Sobrepeso 73 27%

Riesgo Parala Delgadez 7 3%

Sobrepeso 14 5%

- 1 0,5%
TOTAL 273 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame” 2021

Tabla N°8. Distribucion porcentual segun la variable IMC para la edad de los nifios y nifias del
HCB — Fami sector 6.

Grafica N°8. Distribucién porcentual segun la
variable IMC para la edad de los nifios y nifias del
HCB - Fami sector 6
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Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame” 2024

Andlisis: Frente a los resultados producto de la gréfica anterior se evidencia que 176
menores correspondiente al 64% de la poblacion beneficiaria del Hogar Comunitario
Bienestar Fami se encuentran en adecuado IMC para la edad esto refleja que la mayor
parte de la poblacion se encuentra en condiciones nutricionales optimas frente a su
estado de salud, no obstante un 27% también representativo se los nifios y niflas estan
en riesgo de sobrepeso, esto es de gran interés ya que estudios demuestran que en
Colombia la prevalencia del exceso de peso actual en menores de 18 afios de 17,53%
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gue se traduce en alrededor de 2.7 millones de afectados (2,8). Asi mismo, entre 2005
y2015 este flagelo ha crecido alrededor del 70%, de acuerdo con las ultimas mediciones
hechas en el pais (2,3). Los factores causantes del sobrepeso y obesidad se relacionan
con el consumo excesivo de alimentos procesados con altos contenidos en sodio,
azucares, calorias y grasas, asi como la falta de actividad fisica.

En cuanto a este tema es necesario resaltar que Actualmente desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacion Nacional y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar se esta trabajando en varias estrategias que les apuestan a
intervenciones respecto de la promocion de alimentacion saludable, su disponibilidad
enambientes escolares y herramientas de comunicacién e informacion al consumidor.
Sin embargo, urgen nuevas medidas en el combate de esta epidemia durmiente, no
s6lo enaras de una mejora de la calidad de vida de la poblacién, sino en términos de
sostenibilidad financiera de nuestro sistema de salud. (Salud, 2019)

Por otra parte también se encontraron datos relacionados a la mal nutricién por déficit
aunqgue no tan significativos pero o menos importante con un 3% en el riesgo para la
delgadez.

Tabla N°9. Distribucién porcentual segun la variable edad de las mujeres gestantes del HCB-
Fami sector 6.

Edad N° Porcentaje %
17 afios 1 2%

Entre 18 a 25 afios 20 42%

Entre 26 a 30 afios 11 23%

Entre 32 a 35 afios 6 12%

Entre 36 a 40 afios 10 21%

TOTAL 48 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informacién “Cuéntame” 2021
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Grafica N°9. Distribucién porcentual segun la variable edad de las mujeres gestantes del HCB-

Fami sector 6.

Grafica N°9. Distribucion porcentual segtin la
variable edad de las mujeres gestantes del HCB- Fami
sector 6.
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Fuente: Base de datos del sistema de informacion “‘Cuéntame™ 2024

Analisis: La grafica anterior evidencia los resultados obtenidos de las edades de
las mujeres gestantes pertenecientes a los Hogares Comunitarios Bienestar Fami sector
6, en las categorias de menor de 17 afios con un 1%, entre 18 y 25 afios con un 42%,
entremujeres de 26 a 30 afios con un 23%, entre las edades de 32 y 35 afios con un
porcentajedel 12% y por ultimo con un 21% se clasificaron las mujeres que se encuentran
en etapade gestacion con 36 a 40 afios correspondientes a 10. Se destacan de estos
resultados el dato de la menor de edad gestante ya que segun informes del Instituto
Colombiano deBienestar Familiar menciona a través de su directora que existe una
disminucién de los embarazos en menores ya que aunque la reduccion es moderada
demuestra que los adolescentes estan teniendo mayores herramientas para la toma de
decisiones sobre elejercicio de su sexualidad. Esto ha sido resultado del compromiso del
Gobierno Nacional,gobiernos territoriales, sociedad civil y aliados de la Cooperacion
Internacional para implementar politicas publicas y programas que han recogido las
voces de los adolescentes; que han ofrecido informacion responsable y oportuna
eliminando barrerasde acceso a métodos anticonceptivos y asesoria en servicios de
salud sexual y reproductiva; que han promovido con los adolescentes y sus familias el
ejercicio de sus derechos y han brindado escenarios para el desarrollo de intereses y
vocaciones en la consolidacion de sus proyectos de vida, igualmente destaca que En las
zonas urbanas el15,1% de las adolescentes son madres o estdan embarazadas, en las
zonas rurales alcanza el 24,8%; en las mujeres con solo educacion primaria alcanza el
41.8% mientrasque en las mujeres con educacion superior solo llega al 8%. (ICBF,
Instituto colombianodel bienestar familiar , 2019)

Se destaca que también en Colombia esta aumentando la edad en que las mujeres tienen
su primer hijo. El dltimo informe demografico del Dane indica que se mantiene la variacion
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negativa en la proporcion de madres primerizas entre los 15y 19 afios de edad que viene
desde el 2000, cuando el 41,7 % de esta poblacién ya tenia un hijo, mientras en 2018 el
porcentaje lleg6 a 33,7%. Aunque la reduccion es de ocho puntos porcentuales, aun son
altos los niveles de maternidad adolescente en el pais. (DANE, 2019)

Tabla N°10. Distribucion porcentual segun la variable IMC de las mujeres gestantes del HCB-

Fami sector 6.

IMC Gestante N° Porcentaje %
IMC Adecuado para la edad 39 81%
Gestacional
Obesidad Para La Edad Gestacional 2 4%
Sobrepeso Para La edad Gestacional 7 15%
TOTAL 48 100%

Fuente: Base de datos del sistema de informaciéon “Cuéntame” 2021

Grafica N°10. Distribucién porcentual segun la variable IMC de las mujeres gestantes del HCB-Fami
sector 6.

Grafica N°10. Distribucion porcentual segun la variable IMC
de las mujeres gestantes del HCB- Fami sector 6.

- -
0%
g 4

IMC Adecuado para  Obesidad Para La Sobrepeso Para La
la edad Gestaciona Edad Gestacional edad Gestaciona

Fuente: Base de datos del sistema de informacion “Cuéntame”™ 20241

Andlisis: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la grafica numero 10 frente a
la distribucion porcentual segun la variable IMC de las mujeres gestantes del HCB — Fami
sector 6 se evidencia que de manera positiva el 81% de las gestantes tienen un IMC
adecuado para la edad gestacional, a diferencia del 15% quienes se encuentran en
sobrepeso para la edad gestacional correspondiente a 7 mujeres gestantes, de igual
manera el otro 4% con 2 mujeres gestantes corresponden al diagndstico nutricional de
obesidad para la edad gestacional.
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De acuerdo con La situacidon nutricional en la gestante antes y durante el embarazo es
determinante de los riesgos de mortalidad fetal intrauterina, de la duracion de la gestacion, de las
complicaciones del parto, de la mortalidad perinatal e infantil y del peso del recién nacido (1).

En la mayoria de los estudios para valoracion nutricional de la gestante es mas fuerte la
asociacion con la antropometria preconcepcional que con el incremento de peso durante el
embarazo (2), lo que obliga a una mayor preocupacién en el periodo intergestacional. Otros
estudios refieren la relacion entre la talla maternay el peso al nacimiento, la supervivencia infantil,
la mortalidad materna, las complicaciones de la gestacion y el parto. (Olga L. Murillo, 2011)

Es asi que segln los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-
Profamilia 2005, encontré en la valoracién de las gestantes para Colombia segun el IMC de
Atalahl, que al inicio del embarazo el 55,1 % tiene clasificacion nutricional normal, el 20,7 %
presenta bajo peso para la edad gestacional y el 24,2 % en exceso; de estas el 11,9 % se clasifica
en obesidad.
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CONCLUSIONES.

El andlisis poblacional en este informe resulta positivo ya que se evidencia la mayoria de
los nifilos y nifias asi como de las mujeres gestantes se encuentran en un estado
nutricional adecuado, sin dejar de lado los casos de mal nutricion por déficit y por exceso
aungue estos representen una minoria de la poblacion.

Los resultados obtenidos en este informe resultan ser la base de las intervenciones que
se llevaran a cabo frente a la situacion nutricional de la poblacion en el desarrollo de los
préximos cortes en las practicas formativas.

El analisis del informe del diagndstico nutricional deber& ser revisado junto con el informe
de la caracterizacion sociodemogréfica para asi tener una informacién de los diferentes
aspectos que relacionan el estado nutricional y los diferentes estados de salud a los que
estos estan relacionados.
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda verificar una vez cargada la informacion a la base de datos del
CUENTAME cada uno de los diagndésticos nutricionales que se encuentran ya que en
ocasiones se evidencian falencias en la interpretacion de los datos.

v' Permitir espacios de capacitacién a las madres o padres comunitarios o quien en su efecto
realice el diligenciamiento de la base de datos para mencionarles la importancia de
suministrar toda la informacion de manera adecuada ya que de esto se basara el analisis
posterior a realizar

v' Realizar espacios de sensibilizacién a los padres o cuidadores de los nifios con referente
a temas relacionados con las caracteristicas nutricionales y de salud a los que se exponen
los menores.
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
INTRODUCCION

El estado nutricional ha adquirido una gran importancia en los ultimos afios, tanto en
paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo, de tal forma que se intentan
implementar medidas de promocién de la salud en todo el mundo para establecer el
mejorestado nutricional posible en la poblacion global. (Angulo & al., 2018) En la
actualidad Colombia, al igual que otros paises de América Latina, vive una situacion
nutricional llamada de transicion, caracterizada por la combinacién de problemas
debidos de una parte, a deficiente ingesta de nutrientes como la desnutricion crénica
en la infancia (retraso en el crecimiento) y la deficiencia de micronutrientes (vitaminas
y minerales), y de otra, a exceso de peso (sobrepeso y obesidad), mas propio de
desequilibrios en la dieta, todos ellos problemas que se inician desde el comienzo de la
vida. (ICBF, 2017)

Por lo anterior, se ha propuesto la atencion a la primera infancia, su abordaje incluye la
valoracion integral de la salud y el desarrollo, identificar tempranamente la exposicion
a factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamentela salud y el proceso de crecimiento y desarrollo. A partir de ella se
establecen una seriede intervenciones, que complementan el abordaje clinico inicial.
(ICBF, 2017)

Para esto se tiene en cuenta el Plan de intervenciones colectivas, un plan de beneficios
compuesto por intervenciones de promocién de la salud y gestién del riesgo, las cuales
se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud. Comprende un conjunto
de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos definidos en el anexo técnico
de la Resolucion 518 de 2015, los cuales se ejecutaran de manera complementaria a
otros planes de beneficio. (MinSalud, 2021) Las entidades territoriales definen las
estrategias a incluir, partiendo del analisis de situacion de salud, las expectativas de
los sujetos en relacién con su propia salud y las disposiciones del Plan Decenal de
Salud Publica. (MinSalud, 2015)

Dichas intervenciones son gratuitas y dirigidas a la totalidad de la poblacion, sin importar
el estado de aseguramiento, se desarrollan en el marco del derecho a la salud, con
enfoque diferencial y poblacional en el territorio nacional. Ademas, se direccionan a
través de las lineas operativas de promociéon de salud y gestion del riesgo, donde la
primera contribuye a garantizar el derecho a la vida y salud, con el fin de aumentar el
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nivel de bienestar y calidad de vida. Mientras que, la segunda es un proceso que le
Permite a la entidad territorial reconocer la identificacion y analisis del riesgo, asi como
lapercepcion de la poblacion frente a las amenazas y vulnerabilidades con el proposito
deanticipar y mitigar riesgos y dafios. (MinSalud, 2017) se deben ejecutar de manera
integrada e integral en los entornos hogar, educativo, comunitario.

En razon de lo antes expuesto, en este trabajo se establecen algunas actividades de
intervencion que contribuyen al mejoramiento del estado nutricional de los nifios
menoresde 5 afos y gestantes pertenecientes al ICBF, centro zonal 2, Clcuta, Norte
de Santander.
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JUSTIFICACION

La alimentacién es vital para que los nifios crezcan sanos, durante los primeros afos
devida puede repercutir positivamente en su estado de salud, asi como en su habilidad
para aprender a comunicarse con los demds, pensar, racionalizar, socializarse,
adaptarse a nuevos ambientes; influyendo notablemente en su futuro; el no comer bien
afecta no soéloel crecimiento fisico, sino también el desarrollo intelectual; una dieta
saludable debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada en nutrientes, que
proporcionen la energia que el organismo necesita puesto que cada persona tiene
requerimientos nutricionales individualizados, en funcion de la edad, sexo y condiciones
de vida. (Guia Infantil , s.f.)

Las actividades presentes en el informe estdn encaminadas a promover el
mejoramientodel estado nutricional de la poblacién con malnutricion del ICBF Centro
Zonal 2; en la cualbrinda informacién en educacion alimentaria y herramientas que
incentiven a los cambiosen los estilos de vida saludable en temas relacionados con:
gestion para la ruta de la desnutricion en menores de 5 afios, abarcando el manejo
integral, hacia la reducciéon dela mortalidad asociada a la desnutricion, desarrolladas
por la carencia de calorias y nutrientes; por otro lado otro tema importante es la gestion
de asistencia desparasitaria relacionado con las condiciones de salubridad, tratamiento
de agua, disposicién de residuos que deterioran la capacidad de aprendizaje del nifio;
igualmente la promocion yprevencion de la higiene bucal y/o enfermedades en las
encias ya que estos problemas son muy comunes en los nifios asi mismo la
implementacion de propuestas didacticas basadas en el deporte como la bailo terapia
ejercitando la coordinacion, equilibrio como terapia alternativa para quemar kilocalorias
en niflos que se encuentran en obesidad o sobrepeso igualmente esta actividad
contribuye a favorecer el peso, el sistema cardiovascular y disminuir el sedentarismo
en los menores. De manera creativa se buscafomentar las buenas conductas en la
poblacion y mejorar habitos y estilos de vida que conlleven a la proactividad de las
personas.


https://www.guiainfantil.com/salud/cuidadosespeciales/muertesubita.htm
https://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/bebealnino.htm
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer actividades de intervencion mediante las cuales se contribuyan al
mejoramientodel estado de salud de los beneficiaros de la modalidad FAMI sector 6 del
Centro Zonal 2.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Realizar la socializacion de oficios de gestion referentes a temas de
desparasitacione higiene oral en la poblacién beneficiaria.

e Desarrollar actividades en las cuales se involucre el movimiento del cuerpo
deforma aerdbica.

e Elaborar el informe final del plan de intervenciones colectivas teniendo en cuenta
las actividades programadas y posteriormente realizadas para asi contar con
unaevaluacion de las mismas.
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METODOLOGIA

Grafica N° 1. Representacion esquematica de la metodologia aplicada al plan de
intervenciones colectivas

Revisidn bibliografica de

) - Identificacion de actividades
acciones colectivas a

realizar
Poblacion Objeto:
Usuarios nifios, nifas y
pad;:ifle fi:mh: del Planeacion de actividades a Oficio de gestion para
sector realizar intervenciones colectivas en

desparasitacion en salud oral

. F,

b

Intervencion de actividad

Elaboracion y socializacion "
Y Fisica (Bailo terapia)

Del informe

. r

Fuente: Elaboracién propia, 2021-2.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Tabla N° 1. Plan de intervenciones colectivas establecido para la Asociacion Fami sector 6.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ESCENARIO DE PRACTICA

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
PLAN DE INTERVENCIONES

W

BIENESTAR

FAMILIAR

OBJETIVO GENERAL: Establecer actividades de intervencion que contribuyan al mejoramiento del estado de salud de los beneficiaros de la modalidad FAMI sector 6 del

Centro Zonal 2.

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD POBLACION LUGAR RECURSOS RESPONSABLE
OBJETO FECHA Y HORA
- Gestion a la secretaria de Talento
salud mediante un oficio, ] ) Microsoft Teams humano
- Desarrollar acciones de la participacion en Nifias y nifios 23/11/21 Computador
gestion encaminadas a la actividades relacionadas | menores de 5 TIC
desparasitacion con desparasitacién afos 3:00 pm Implementos
Médicos
- Solicitud a la secretaria Talento
) o de_ salud por medio de un humano
i Gef\stlonar zlactlwdades_ que oficio eI_ apoyoen Nifias y nifios Microsoft Teams Computador
omente a4 promocton y promocion y prevencion menores de 5 23/11/21 TIC
prevencién de la higiene de la higiene bucal afios Imolement
bucal 300 pm p ementos
Médicos
. - Intervencién comunitaria a
Implementar_ acciones través de bailo terapia Talento )
de intervencion que humano Yennifer Dayana
promuevan el - Ejecutar actividades que . - _ Computador Castro
mejoramiento del favorezcan  habitos y Nifias y nifios Microsoft Teams TIC Estudiante X
estado nutricional de la estilos de vida saludable menores de 5 25/11/21 Agua semestre CAP.
poblacion con anos 2021-2
malnutricién. 3:30 pm

Fuente: Elaboracién propia, 2021-2
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ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES COMUNITARIOS
DE BIENESTAR FAMI SEIS

NIT. 8070016254

BIENESTAR
FAMILIAR

Ciudad, 24 de noviembre, 2021
SENORES:

SECRETARIA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

ASUNTO: sofictud de Intervenciones colectivas en salud oral y desparasitacion.

De manera atenta y respetucsa, acudo ante ustedes como entidad prestadora y garantista de los
derechos de menores de cinco (S) 3flos pertenacientes a 13 entidad administradora de servicio de
Hogares Comunitarios de Blenestar Faml sector 6, perteneciente & Instituto Colombdlano de
Biepesiar Famillar con el fin de Bevar 3 cabo I3 Intervencion en- serviclos de salud oral y
desparasiiacion.

Se busca lograr & cumplimiento de nuestros objetivos y metas proyectadas para 13 atencion integral
en salud por parte de! INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR (ICEF) g2 acuerdo a
lo parmitido y estadlecido en i3s Gferentes noMMaAvas en ia ley 1038 da 2006, 2n 13 rasolucion 3028
Oe 2018 y 13 resolucion 518 del 2015 por |a cual s2 dictan 135 disposicionas con refacion 3 a Gestion
2 13 Saluc Pubica y s establecs Ias difacticas para 1a ejacucion, sequimiento y evaluacion del
Pian de Salud Pabica de Intervenciones Colectivas — PIC.

Agradecemos su atencion y pronta respuesta, muchas graclas.

Cordialmente,
NOMBRE
CC.603523083
ICSF
Centro Zonal QOciEa It
Tel
Correo: nubiapetez?OS@gmai.eom
Ghitwmiodﬂp'uﬂ)
Tellf. S534563  Col. $118765377 Correo: asofamizeis@hotmail com
('@) m “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz” 9
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FICHA EDUCATIVA
FICHA EDUCATIVA N°1
TEMA: Bailo terapia

El objetivo de esta actividad es ejecutar acciones que favorezcan habitos y estilos de vidasaludable
mediante una bailo terapia.

TEMATICAS ABORDAR:

e Bailo terapia
ESTRATEGIAS:

* Proyeccion de videos de canciones infantiles.

APLICACION:

POBLACION BENEFICIARIA: nifios, nifias en compafia de su cuidador, pertenecientes de
los hogares comunitarios bienestar Fami 5y 6, HCB Porvenir.

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:

*Plataforma de reunién Microsoft teams

FECHA DE EJECUCION: 25 noviembre de 2021

HORA: 3:30PM

DESARROLLLO DE LA ACTIVIDAD: Para el desarrollo de la actividad acerca de la bailo terapia
dirigida a los nifios se tuvo en cuenta diferentes aspectos.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION OBJETO:

Las estudiantes quienes realizan sus practicas campos de accion profesional, se les asigno una
poblacién para el trabajo practico en las instalaciones del centro zonal Clcuta 2, quienes para este
segundo periodo del 2021 estaran interviniendo en HCB porvenir, FAMI 5 Y 6.

ASESORIA CON LA DOCENTE SUPERVISORA:

Mediante la plataforma de uso institucional Microsoft teams se realizaron las asesoriasrelacionadas con

(-@) m “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz” 10

Icontec g l2Net o

a N
SC-CER96040 - W Universidad de Pamplona
- iSO 900

MNanmsnlana  NMava da Cantandar A alanabhia

_



ACREDITACION INSTITUCIONAL
-/ﬁm»mmg... /'f,( t\%&(‘fw wffjmﬁw,/

temas de planeacion, aprobacion y realizacion de la seleccion de lasactividades que se llevaron a
cabo, y que resultan parte del programa educativo de intervenciondel semestre en curso, en este caso
se eligié como actividad una bailo terapia que va directamente dirigida a la poblacion infantil.

DISENO DEL PLAN EDUCATIVO:

Teniendo en cuenta que la poblacion objeto son los nifios quienes por su corta edad aun no conocen la
realizacion especifica de actividades entorno a la actividad fisica ni cual es la cantidad recomendada por
las diferentes organizaciones sociales como la OMS o las mismasGuias Alimentarias Basadas en
Alimentos Para la poblacion Colombiana segun los diferentesgrupos de edad, ademas de ser necesario
el fomento de practicas que incentiven habitos y estilos de vida saludable, se realiza esta intervencion
comunitaria para los menores y madres comunitarias de cada unidad de servicio.

EJECUCION DEL PLAN EDUCATIVO:

Invitacion: Por medio de la plataforma WhatsApp se extiende la invitacion a los padres cuidadores,
para que los nifios hagan presencia de la actividad y en caso tal las madres y padres comunitarios
asistan a la capacitacién de manera oportuna.

Saludo inicial: Atodas los presentes sean bienvenidos, en esta tarde llevaremos a cabo la realizacion
de una serie de ejercicios que comprenden la bailo terapia planteada por parte de mi compafiera Dayana
Castro y quien les habla Elcy Becerra bajo la supervision de la docenteSylvia quintero.
Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus micr6fonos y camaras
desactivados con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer preguntas o comunicar
algun inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat de la reunion, mas adelante en la
capacitacion se les brinda el espacio para dudas y sugerencias.

TEMATICA:

Al realizar Bailo terapia se obtienen importantes beneficios para la salud, a partir del mantenimiento de
una mejor condicién fisica que permite llegar al peso ideal, ya que por mediode esta se consume una
cantidad considerable y continua de oxigeno como fuente principal deenergia, se utiliza la mayor cantidad
de grasas posible, también ayuda a que haya mejor funcidén cardiovascular, mayor capacidad pulmonar y
mejor circulacion, ademas de sentir sensaciones de placer y disfrute pleno por la actividad que ejecuta en
Su entorno comunitario

Canciones a proyectar para los nifios:
baile del gorila
muevo mi cuerpo

mueve, mueve las manos

las partes de mi cuerpo
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SOy una taza
Esto es una fiesta

Si tienes muchas ganas de aplaudir.

Baby Shark Dance
Agradecimiento y Despedida

Lista de asistencia
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RESULTADOS

Tabla N°2. Resultados de indicadores del plan de intervenciones colectivas.

DEPARTAMENTO DE NUTRIC[ON Y DIETETICA ESCENARIO DE -
PRACTICA Q‘»
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL SRR
PLAN DE INTERVENCIONES EAMILIAR
OBJETIVO GENERAL: Establecer actividades de intervencién que contribuyan al mejoramiento del estado de
salud de los beneficiaros de la modalidad FAMI Sector 6 del Centro Zonal Cucuta 2.
OBJETIVO OBJETIVOS POBLACION
GENERAL ESPECIFICOS ACTIVIDAD OBJETO INDICADOR
Gestién a la secretaria
) de salud mediante un . .
Desarrollar acciones | oficio. la participacion Nifias y nifios
gﬁcaminadas gzstlc’ig en actividades g aes
; afios
desparasitacion relacionadas con N° Oficios realizados *
desparasitacién 100%
Implementar Solicitud a la Total oficios
acciones de . secretaria de salud programados
intervencion Scetis\}ilgggcras ue | POr medio de unoficio Nifias y nifios
que q el apoyo en promocion menores de 5 1 N0/ 100
promuevan el | fomente la|y prevencién de la afios 1/1*100% =100%
mejoramiento . higiene bucal
del estado promaocion y
nutricional de | Prevencion de la
lapoblacion higiene bucal _ _ _
con Intervencion J N° Personas asistentes
.y comunitaria através de
malnutriciéon. bailo terapia frl(zol%
Ejecutar actividades Nifias y nifios cc?n?/oca das personas
que favorezcan menores de 5
hébitos y estilos de afios
vida saludable 269/792*100% =34%

Fuente: Elaboracion propia, 2021-2.

Andlisis: De acuerdo a los resultados hallados en los indicadores propuestos en la tabla anterior se
evidencia que frente a las actividades de la gestion de los oficios a la secretaria de salud para el
desarrollo de actividades en la promocion y prevencion de la higiene bucal, asi como la desparasitaciéon
a los menores de 5 afios arrojaron resultados de la aplicacion en el 100% de la poblacion beneficiaria,
por otra parte frente a la poblacion convocada para la realizacion de la bailoteriapia no se cont6 con un
porcentaje de asistencia significativo siendo este del 34%.
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CONCLUSIONES

- Se llevd a cabo la socializacion de los diferentes oficios planeados por parte de las
estudiantes a las agentes educativas recibiendo asi una aceptacion por parte de las
mismas frente a la gestién de las intervenciones en higiene oral y desparasitacion.

- De acuerdo a lo programado se habia propuesto la gestion al oficio de la activacion a la
ruta de la desnutricion hacia las eps, sin embargo esto no se realizé teniendo en cuenta
gue a la fecha las estudiantes no contaba con el ultimo reporte de la base de datos
“Cuéntame™

- Segun las actividades programadas en los planes de accion correspondientes a las
acciones a realizar en el segundo semestre académico del 2021 por parte de los
estudiantes CAP se procedio a la generacion de los informes de planeacion y ejecucion
de los diferentes planes asi como su posterior socializacion.

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

- Establecer metodologias que mejoren la comunicacién entre las agentes educativas y
los estudiantes practicantes para realizar asi en un espacio armonioso el desarrollo de
las actividades programadas.

- Asesorar a las agentes educativas de la importancia de gestionar los oficios que se
programen para que los beneficiarios reciban las intervenciones relacionadas al
mejoramiento del estado de salud de manera oportuna.

- Acceder a las bases de datos e informacion de los beneficiarios por parte de los
estudiantes CAP de manera pertinente y completa, ya que asi se tendria un manejo
adecuado sobre las actividades programadas.

(-@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz” 15
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EVIDENCIAS

Anexo N° 1. Socializacion de oficios a madres comunitarias lideres HCB porvenir, HCB Fami
sector 5y sector 6.

Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 25 de noviembre/ Microsoft Teams/Socializacion
de los oficios de gestion PIC— Centro Zonal Clcuta 2”

L L

O B

1 2aes s G —
i A e b B w0 Y e amwa AGBHC Astvcer AQD assecet aaiocn
P it MK Semuw B-¥ A B 2. & Thomal | Vimeos.  Thio!  Thiel  Pusts i Iefisut)

S s Jogrr e CHmONIIILG de IeslIvs OOJEEVES ¥ et ruySciacs pars it SEiodn
intsgral en salud por pate del INSTITUTD COLOMBUANG DE SIENESTAR FAMILIAR
(1CB¥F) de o e 1a loy 1002

40 3 e permitan y establoads on lus dderasn

e 2008 & por L cu s At

Las dispasciones con felacion ala Gestién do la Salud Piblca y se establecs 135 directnces

parala mecuntn. segumentn y evauacién del Plan de Sakid Pibica de Inerencenes h
Codectves - AIC

RICON SUZ8 Oe 2018 y @ Fesaiucion 518 ded

Agaiccemas su atenade y pronta respuesta, machas gracis

Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 25 de noviembre/ Microsoft Teams/
Socializacién de los oficios de gestion PIC— Centro Zonal Cuacuta 2”
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CABEZA. HOMBROS. RODI

Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 25 de noviembre/ Microsoft Teams/Socializacion
de los oficios de gestion PIC— Centro Zonal Clcuta 2”

Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 25 de noviembre/ Microsoft Teams/
Socializacién de los oficios de gestion PIC— Centro Zonal Cucuta 2”
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Anexo N° 3. Oficio de gestion para intervenciones de desparasitacion e higiene bucal firmado
por madres comunitaria lider HCB Fami sector 6.

ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES COMUNITARIOS
IENESTAR DE BIENESTAR FAMI SEIS

B
FAMILIAR
NIT. 8070016254

Ciudad, 24 de noviembre, 2021
SENORES:

SECRETARIA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

ASUNTO: sofictud de Intervenciones colectivas en salud oral y desparasitacion.

De manera atenta y respetucsa, acudo ante ustedes como entidad prestadora y garantista de los
derechos de menores de cinco (S) 3flos pertenacientes a 13 entidad administradora de servicio de
Hogares Comunitarios de Blenestar Faml sector 6, pereneciente 3 Instituto Colombiano ge
Bienestar Famillar con el fin de Bevar 3 cabo I3 Intervencion en serviclos de saud oral y
desparasiiacion.

Se busca lograr & cumplimiento de NUestros objetivos y metas proyectadas para 13 atencion integral
en salud por parte de! INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR (ICEF) g2 acuerdo a
lo parmitido y estadlecido en ias Gferantes noMMavas en ia ley 1038 da 2006, 2n 1a rasolucion 3028
de 2018 y 13 resolucion 518 del 2015 por |3 cual s2 dictan 135 Gisposicionas con refacion 3 a Gestion
2 13 Saluc Pubica y s establecs Ias difacticas para la ejacucion, seguimiento y evaluacion del
Pian de Salud Pabica de Intervenciones Colectivas — PIC.

Agradecemos su atencion y pronta respuesta, muchas graclas.

Cordialmente,

NOMBRE
CC.e0352083

ICSF
Centro Zonal O)ciea i

Tel
Correo: nubiapetez?OS@gmai.eom

Calle 1 #980-07 Barmio chapinera
Tadef. 534563 / Cl. $118765577 Correo: asofamizsis@hotmail com
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INFORME DE EJECUSION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INTRODUCCION

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es un compromiso de Estado enmarcado en
el enfoque de derechos, en el abordaje intersectorial e interdisciplinario y en la gestion del
riesgo. El documento Conpes Social 113 de marzo de 2008 establecié la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) y determiné como una de las estrategias, la
necesidad de construir y ejecutar un Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PNSAN), a su vez este es el conjunto de objetivos, metas, estrategias y acciones
propuestos por el Estado Colombiano, en un marco de corresponsabilidad con la sociedad
civil, que tienen por objeto: 1) proteger a la poblacion de las contingencias que conllevan a
situaciones indeseables y socialmente inadmisibles como el hambre y la alimentacion
inadecuada; 2) asegurar a la poblacion el acceso a los alimentos en forma oportuna,
adecuada y de calidad; y 3) lograr la integracion, articulacion y coordinacion de las
diferentes intervenciones intersectoriales e interinstitucionales. (ICBF, 2013)

Segun el Instituto de Nutricibn para Centroamérica y Panama (INCAP), la Seguridad
Alimentaria Nutricional "es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportunay permanente, de acceso fisico, econdémico y social a los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion biolégica, garantizandoles
un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”.

De igual manera la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) define desde la Cumbre Mundial de la Alimentacién (CMA) de 1996, la
Seguridad Alimentaria "a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando
todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente
alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”. (FAO, 2011)

Este documento tiene como finalidad registrar la informacion relacionada con el
cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas con la alimentacién y la
nutricion con las cuales cuenta la modalidad familiar en el segundo semestre del 2021
adscrita al centro zonal Cucuta 2 en el sector 6, asi como el planteamiento de las
actividades a realizar para fortalecer cada uno de los temas encontrados en el desarrollo
de las practicas de campos de accion profesional.
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JUSTIFICACION

Segun el ultimo informe sobre el estado de la seguridad alimentaria y la nutricion 2020,
antes de la emergencia sanitaria, en el mundo cerca de dos mil millones de personas se
enfrentaban a la inseguridad alimentaria en un nivel moderado o grave y las estimaciones
mas recientes indican que se sumaran entre 83 y 132 millones de personas adicionales
debido a la crisis por el covid-19, asimismo, se presume que haya un estancamiento de los
esfuerzos para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible -ODS, de cero hambre, por lo
cual los esfuerzos de los estados para reducir el hambre son imperantes y se requeriran
acciones a lo largo de todo el sistema alimentario para abordar los factores que estan
aumentando el costo de los alimentos y no favorecen la alimentacion saludable.
(MINSALUD, 2020)

En Colombia, segun la ENSIN 2015, la prevalencia nacional de Inseguridad Alimentaria en
el Hogar —INSAH, fue del 54,2%, es decir, 1 de cada 2 hogares, donde el 13,8% de los
hogares tenian inseguridad alimentaria moderada y en el 8,5% fue severa; problematica
que es mayor en la poblacion ubicada en el area rural (64,1%), en los hogares con jefatura
femenina (57,6%) y en los hogares con jefe que se auto reconocié como indigena (77%) o
afro descendiente (68,9%), lo que expresa las brechas que aun existen en materia de salud
alimentaria y nutricional en el pais. (ICBF, instituto colombiano de binestar familiar, 2015)

Teniendo en cuenta que la seguridad alimentaria y nutricional requiere de una
institucionalidad que implique la apropiacion social del tema, la verificacion de todos los ejes
establecidos en el plan para trabajar conjuntamente hacia la garantia del cumplimiento de
las obligaciones establecidas en el componente de salud y nutricion y de alimentos de alto
valor nutricional, es por medio de este informe que se realiza un analisis completo de la
situacion en la que se encuentra el Fami sector 6 perteneciente al centro zonal Clcuta 2,
en el cual se evalla cada una de las actividades que se realizan y por medio de ello también
se evidencian las falencias y temas de intervencion a tratar para el fortalecimiento de cada
componente en pro de concientizar y mejorar los temas correspondientes a la seguridad
alimentaria y nutricional para el mejoramiento de la calidad de vida en los nifios, nifias y
mujeres gestantes de esta modalidad.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de las actividades planteadas en el plan de mejoramiento de
las obligaciones contractuales del Hogar Comunitario FAMI sector 6, del instituto
colombiano del bienestar familiar en el centro zonal Cucuta 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar a las diferentes madres comunitarias de acuerdo a las tematicas
establecidas en el plan de mejoramiento.

e Analizar la percepcion de la poblacién ante los temas compartidos mediante los
resultados obtenidos en la aplicacion de los test evaluativos.

e Verificar el cumplimiento de las actividades propuestas en el plan de mejoramiento
mediante los diferentes indicadores.

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

Contextualizacio
n del documento
de las
obligaciones
contractuales.

Socializacion
de la lista de
chequeo.

Diligenciamien
o de la lista de
chequeo por
medio de
llamada
telefonica.

Soporte de
documentacio
n suministrado
por medio de

whatsapp.

tabulaciony

analisis de los

resultados del
cumplimiento de
las obligaciones
contractuales.

Identificacion de
los temas con
falencias y
eleccion de

actividades a

realizar

jecucién de la
actividades
programadas
referente a
temas en el
componente de
|ud y nutricid,
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VERIFICACION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Tabla 1. Verificacién de obligaciones contractuales de la asociacién FAMI- Sector 6.

EJE DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

Disponibilidad Acciones que
contribuyen a potenciar la oferta
de alimentos a nivelnacional,
regional y local y elsuministro
suficiente de estosfrente alos
requerimientos de la poblacién.

Acceso alos alimentos

Posibilitar el acceso a una
alimentacién adecuada y
sostenible por parte de toda la
poblacion.

ESTRATEGIASDEL
COMPONENTE

1. Promocion de
alternativas de
consumo

2. Complementacioén
alimentaria en las
modalidades de
atencion ICBF.

CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES i
OBSERVACIONES

Sl NO N.A

1.1 Compras Locales Realizar actividades de capacitacion y/o asistencia X
técnica convocadas por los niveles Nacional, Regional
y/o Zonal.

1.2 Huertas Caseras: Promocionar la implementacion de huertas caseras en X Algunas no disponen

; . i ficient
las UDS, especialmente en aquellas que cuenten con infraestructura de espacio suficiente
en casa paracrear la

huerta, pero conocen el
tema.

2.1 En Racioén Preparada en Sitio (RP) y Refrigerios X

2.1.1 Implementacion del ciclo de menus y documentos que lo soportan acorde
a la minuta patrén vigente en las UDS.

2.1.2 Participacion en jornadas de socializacién, capacitacion y asistencia para X
la implementacién de ciclos de menuds acorde a la minuta patrén vigente
convocados por el CZ.

2.1.3. Participacion en jornadas de socializacién, capacitaciéon y asistencia X
técnica en estandarizacion de porciones segun minuta patrén vigente
convocados por el CZ.

2.1.4 Publicar minuta patrén y ciclos de menis en el area de consumo o X
atencién para conocimiento de los beneficiarios.

2.1.5 Publicar la lista de intercambios y la tabla de control de porciones en lugar X
visible para los manipuladores dentro del servicio de alimentos (cocina).

2.1.6 Aplicacion de encuestas de aceptabilidad de los ciclos de menu a los X
beneficiarios y presentacion de los resultados obtenidos en el marco de los CTO
mas inmediatos a los periodos contemplados (marzo y agosto)

2.2 En Racién para Preparar (RPP)

2.2.1 Publicar minuta patrén y propuesta aprobada por el CZ en un lugar
visible a los beneficiarios, en cumplimiento del control social.

2.2.2 Dar cumplimiento a las condiciones del empaque secundario y rotulado X



ACREDITACION INSTITUCIONAL

fﬁm»zmcc{. ; /'f. ¢ vauellre ;»// ioZive!

de los alimentos.

2.2.3 Garantizar la entrega de materias primas de calidad conforme a lo
establecido en la minuta patrén vigente y fichas técnicas de alimentos
establecidas y aprobadas por el ICBF a las UDS.

2.2.4 Registro y reporte de las planilas de entrega a beneficiarios
Mensualmente en el formato establecido por el ICBF al supervisor delcontrato.

2.2.5 Presentacion en CTO del cronograma de entrega de RPP a las UDS y
beneficiarios.

2.3Programa de Proveedores

2.3.1 Presentar oficialmente al supervisor del contrato, el Programa
de Seleccion y Evaluacion de Proveedores acorde a la linea técnica
brindadapor el CZ, y, documentar los formatos que hacen parte del
mismo durantela ejecucién del contrato.

Se firma en cada UDS e
formato.

Envia cronograma de
entrega de complementos,
del 8 al 12 de cada mes.

Trabaja con el mismo
proveedor desde el mes de
abril

Fuente: Base de datos obligaciones contractuales 2021, ICBF



EJE DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL

Acceso alos alimentos:

Posibilitar el acceso auna
alimentacién adecuaday
sosteniblepor parte de toda la
poblacion.

"Consumo:

Acciones que buscan fortalecer
en lapoblacién laseleccion
adecuada de los alimentos y la
practica de habitos alimentarios
saludablesque le permitan
mantener un estado de salud y
nutriciéon adecuado. "

ESTRATEGIASDEL
COMPONENTE

2.Complementacion
alimentaria en las
modalidades de
atencion ICBF

3. Educacion alimentaria
y nutricional
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ACTIVIDADES

2.3.2 Notificacién y autorizacién por parte del supervisor del cambio de
proveedores, presentando justificacion escrita del motivo del cambio y
evidencias de evaluacion realizada a los mismos, junto con la actualizacion
de todos los formatos e informaciébn complementaria relacionada con
registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez
que se requiera y/o cambie algin proveedor (Formatos actualizados).

2.4 Recibo, almacenamiento y distribucion de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional -AAVN-

2.4.1 Diligenciamiento oportuno y adecuado de los formatos establecidos
para el recibo, aimacenamiento y distribucién AAVN acorde a lo establecido
en el anexo 2-vigencia 2021 (actas de entrega del transportador, control de
inventarios, entrega a Unidades ejecutoras y entrega a beneficiarios) y cargue
en la ruta establecida.

2.4.2. Socializar en CTO los resultados de visitas de interventoria cuando
aplique (fecha de la visita, resultado obtenido y acciones de mejora).

"2.4.3. Notificar oportunamente al CZ, el cambio de responsable de punto
adjuntando la informacion solicitada en el formato establecido.

3.1 Estrategias parala promocién de la Lactancia Materna

3.1.1 Incluir dentro del plan de formacion a las familias, teméticas
relacionadas con la promocion de la lactancia materna con una
periodicidad de 2 veces al mes. (El plan debe ser presentado para revision
al nutricionistadel CZ)

3.1.2 Gestiones para la articulacion interinstitucional a nivel territorial para la
promocién de la lactancia materna.

3.1.3 Celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna -SMLM-
del 2 al 6 de agosto del 2021

3.2 Promocion de habitos y practicas de vida saludables

3.2.1 Incluir dentro del plan de formacidn a las familias la promocion
de laactividad fisicay juego activo con los beneficiarios segln la etapa
de vida, condicién fisicao médica, y,documentarlo durante laejecucion
contractual.

CUMPLIMIENTO

Sl

X

NO

OBSERVACIONES
N.A

El proveedor es cumplido en
cada uno de los puntos.

Todos los meses se habla
de lalactancia maternay se
firma actas de reunién.

Contaban con unared amiga,
este afio se trabaj6 con el
hospital. Prevencion del
abuso sexual con la alcaldia.

Fuente: Base de datos obligaciones contractuales 2021, ICBF



EJE DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y DEL
NUTRICIONAL

Consumo: Acciones que
buscan fortalecer en la
poblacion la seleccion

adecuadade los alimentos y
la practica dehabitos
alimentarios saludables que
le permitan mantener un
estado desalud y nutricién
adecuado."

3. Educacion
alimentaria y
nutricional

Aprovechamiento biolégico:

Incluye factores

determinantes del medio 4, Sistema de

ambiente, entornos y estilos Seguimiento
de vida, situacién nutricional {\‘/UIU'C'O_”,al
de la poblacién, aloracion

inicial y

disponibilidad, calidad y
accesoa los servicios de
salud, agua potabley
saneamiento basico.

seguimiento

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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ESTRATEGIAS

COMPONENTE

ACTIVIDADES

3.2.2Incluir dentro del plan de formacién a las familias la promocién
de la alimentacion saludable mediante la divulgacion de las Guias
Alimentarias para la poblacion Colombiana -GABAS- mayor y
menor de dos afios, como también para mujeres gestantes y
madres lactantes, promover la estrategia 5 al dia (caja de
herramientas ICBF), y, documentarlo durante la ejecucion
contractual.

3.2.3 Desarrollar acciones de promocion dentro de la celebracion
dela semana de habitos y estilos de vida saludables -SHEVS-.-
(septiembre), y, documentarlo durante la ejecucion contractual.

3.3 Prevencion de las enfermedades prevalentes de la
infancia e Inmunoprevenibles."

3.3.1 Incluir en el plan de formacién al talento humano y familias
beneficiarias temas relacionados con: 1) prevencion de las
enfermedades prevalentes de la infancia (EDA e IRA, etc.), 2)
Enfermedades inmunoprevenibles y plan de inmunizacién

3.3.2 Presentar el procedimiento o protocolo para la identificacion y
notificacion de los posibles casos de enfermedades prevalentes
e inmunoprevenibles.

4.1. Valoracion del estado nutricional
4.1.1 Realizar tamizaje y seguimiento al estado nutricional del
100%de la poblacién beneficiaria segun directrices emitidas
por la direcciones de nutricién y primera infancia del ICBF,
en atencién ala emergencia sanitaria generada por el COVID-
19

CUMPLIMIENTO

Sl NO
X
X
X

N.A

Fuente: Base de datos obligaciones contractuales 2021, ICBF

OBSERVACIONES

Tema a reforzar

Solicitar plan
de informacion

Se realiza formato de
novedades



EJE DE LA SEGURIDAD ESTRATEGIAS
ALIMENTARIA Y DEL
NUTRICIONAL COMPONENTE

Aprovechamiento biolégico: 4. Sistema de

) Seguimiento
Incluye factores determinantes Nutricional
del medio ambiente, entornos Valoracion
y estilos de vida, situacion inicial y
nutricional de la poblacion, seguimiento

disponibilidad, calidad y
acceso alos servicios de
salud, agua potable y
saneamiento basico.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

#w»m{ /f ¢ vauellre y/j

o
ledile

J

ACTIVIDADES

4.1.2 Notificar al profesional de nutricién del CZ, los casos de NN
con diagnostico de riesgo (segun directriz nacional para la
presente vigencia) y desnutricion aguda moderada o severa para
confirmaciéndel estado nutricional.

4.2 Tratamiento de los casos de malnutricidn

421 Implementar acciones de gestion y articulacion
interinstitucional (activacion de ruta) para la atencion en los servicios
de salud, de los NN menores de cinco (5) afios con DNT aguda
moderada o severa acorde a la normatividad vigente y conforme a
lasorientaciones emitidas por las direcciones de nutricion y primera
infancia del ICBF para la presente vigencia. Asi mismo, realizar
seguimientos a las remisiones y suministro de Fdérmula
Terapédutica Lista para el Consumo-FTLC)

4.2.2 Socializar en los CTO la confirmacién y seguimiento de los NN
reportados por desnutricion aguda moderada y severa por el
aplicativo CUENTAME, o el que haga sus veces

( emergencia sanitaria)

4.2.3 Implementar acciones de gestion y articulacion
interinstitucional (activacion de ruta, seguimientos) para la atencion
en los servicios de salud, de los NN menores de cinco (5) afios con
obesidad acorde a la normatividad vigente y conforme a las
orientaciones emitidas por las direcciones de nutricién y primera
infancia del ICBF para la presente vigencia.

4.2.4 Socializar en CTO la confirmacion y seguimiento de los NN
reportados con obesidad por el aplicativo CUENTAME, o el que
haga sus veces (emergencia sanitaria).

4.2.5 Socializar en el Comité Técnico Operativo del
c ontrato, el informe de barreras de salud para los casos que
amerite en la formaestablecida por el ICBF.

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES
SI NO N.A



EJE DE LA
SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL

Calidad e Inocuidad de
los alimentos: Acciones
para garantizar que los
alimentos no causen
dafio al consumidor
cuando se preparen o
consuman de acuerdo
con el uso al que se
destinan, contribuyendo
ala seguridad
alimentariadela
poblacién.

ESTRATEGIAS
DEL
COMPONENTE

5. Educacion
en BPM -
agua potable y
saneamiento
basico en el
hogar

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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ACTIVIDADES

5.1 Plan de Saneamiento Béasico -PSB-

5.1.1 Presentar oficialmente al supervisor del contrato, el Plan de
Saneamiento para las UDS. acorde a las guias técnicas para su
elaboracion del ICBF.

5.1.2 Cumplir y documentar el Plan de Saneamiento Basico en todas las
UDS, mediante el diligenciamiento de los formatos establecidos por el
ICBF.

5.1.3 Incluir dentro del plan de formacion al talento humano,
capacitaciones relacionadas con los programas que hacen parte del Plan
de Saneamiento, generando procesos de articulacion y gestion con el CZ
del ICBF y entidades de salud del ente territorial.

5.2 Manual de Buenas Préacticas de Manufactura - BPM-

5.2.1 Presentar oficialmente al supervisor del contrato el manual de
BPM con los procedimientos, formatos y controles a implementar en
los proceso de compra, recibo, almacenamiento, preparacion y
distribucion de alimentos, y, documentarlo durante la ejecucién del
contrato en todas las UDS.

5.2.2 Incluir dentro del plan de formacion al talento humano,
capacitaciones relacionadas con los procedimientos establecidos en el
manual de BPM para los procesos de compra, recibo, almacenamiento,
preparacion y distribucion, generando procesos de articulacion y gestion
con el CZ del ICBF y entidades de salud del ente territorial.

5.2.3 Entregar a las UDS. un acta de recibo cada vez que se haga entrega
de alimentos para el cumplimiento de las RP, refrigerios y/o RPP, la cual
debe estar firmada por las partes que entregan y reciben a conformidad.
NOTA: una copia debera permanecer en la UDS y otra en el EA.

5.2.4 Presentar oficialmente al supervisor del contrato, los certificadosdel
curso de manipulacion de alimentos vigente de las Madres
comunitarias y/o AEC FAMI pertenecientes a la asociacion.

5.2.5 Presentar oficialmente al supervisor del contrato, las
certificaciones médicas actualizadas de las Madres comunitarias y/o
AEC FAMlIpertenecientes a la asociacion.

Sl

CUMPLIMIENTO

NO

N.A

OBSERVACIONES

reuniones por grupo
estudio trabajo a
principio y final de mes,
hace capacitacion en la
comisaria de familia



EJE DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

Calidad e Inocuidad de los
alimentos:

Acciones para garantizar
que los alimentos no
causen dafio al
consumidor cuando se
preparen o consuman de
acuerdo conel uso al que
se destinan,
Contribuyendo a la
seguridad alimentaria de la
poblacién.

Garantia de derechos en salud

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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ESTRATEGIA
DEL
COMPONENT
E

5. Educacion en
BPM — agua
potable
y saneamiento
basico en el
hogar

6. Salud

Fuente: Base de datos obligaciones contractuales 2021, ICBF

J

ACTIVIDADES

5.3 Brotes de ETAS
5.3.1 Presentar oficialmente al supervisor del contrato, el
protocolo para la actuacion en los casos de ETAS.

5.3.2 Incluir dentro del plan de formacion al talento
humano la socializacion del protocolo para manejo de
ETAS

5.3.3 Reportar al supervisor del contrato cuando se
presenta una enfermedad transmitida por alimentos —

ETAS, de acuerdo con lo descrito del Manual
Operativo de la Modalidad correspondiente

6.1 Presentar generado por el CUENTAME donde se
evidencie las atenciones priorizadas de cada uno de
los beneficiarios con corte no mayor a tres dias de la
realizacion de los CTO para la garantia de derechos
deafiliacion al SGSSS, CYD, Vacunacién, Control
prenatal

CUMPLIMIENTO

SI

X

OBSERVACIONES
NO N.A

Capacitar
manejo de la
ficha de
caracterizacion
sociodemogréfi
ca
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RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 2. Distribucion porcentual de la verificacion del cumplimiento de las actividades planteadas
en el documento de obligaciones contractuales.

Cumplimiento N° Actividades Porcentaje
Cumple 38 85%
No cumple 2 11%
No aplica 5 4%
TOTAL 45 100%

Fuente: Base de datos obligaciones contractuales 2021.

Gréfica 1. Distribucion porcentual de la verificacién del cumplimiento de las actividadesplanteadas
en las obligaciones contractuales.

Grdfica 1. Distribucion porcentual de la
verificacion del cumplimiento de las actividades
planteadas en las obligaciones contractuales.

100%

50%

Cumple No cumple No aplica

0%

Fuente: Base de datos obligaciones contractuales 2021.

Andlisis: De acuerdo a la gréfica anterior se evidencia que la mayor parte de las
obligaciones contractuales basadas en el Eje de Seguridad Alimentaria y nutricional son
realizadas en las diferentes unidades de servicio de las HCB Fami sector 6 en el centro
zonal Cucuta 2, con un 85% siendo la realizacion de la mayoria de las actividades, esto
refleja el trabajo realizado por la madre comunitaria lider quien se encarga de llevar la
informacion a cada una de las otras madres comunitarias, asi como el compromiso que
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asume cada una de ellas en la atencion integral de todos los nifios, nifias y mujeres
gestantes, de igual manera se observa que el 11% de las actividades no se cumplen en el
momento del diligenciamiento de las obligaciones contractuales, esto es importante tener
en cuenta ya que esto sirve de ayuda dado que este resultado da paso al disefio de un plan
de intervenciones para mejorar y contribuir de la mejor manera a la realizacion del 100%,
por otra parte se evidencia un 4% de las actividades las cuales no aplican teniendo en
cuenta que durante la fecha establecida no se encontraba la modalidad en atencion por
alternancia por motivos de la contingencia sanitaria producida por el COVD - 19, es asi
como no se cumplio por ejemplo con la semana de la lactancia materna en las UDS.
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICACENTRO ZONAL CUCUTA 2
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONALNUTRICION Y DIETETICA
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Nombre de la unidad o institucién: HCB de la Asociacién FAMI — Sector 6

SITUACION
ENCONTRADAA
MEJORAR
No se ha incluido
dentro del plan de
informacion la

promocién de las

Guias Alimentarias
para la poblacién
Colombiana menor

de 2 afios (GABAS)

No incluyen en el
plan de formacion
temas relacionados
con la identificacion
de casos de las

enfermedades
prevalentes en la
infancia y
enfermedades
trasmitidas por
alimentos.

ACTIVIDADES Y/O
ESTRATEGIAS PARA
SOLUCIONAR LA
SITUACION
ENCONTRADA

- Revisiéon del plan de
informacion.

-Capacitacion a las
madres comunitarias

-Presentacion de
diapositiva e infografia

Sobre las GABAS

-Disefio del plan atencion
a los menores.

-Diapositivas ¢que son

las enfermedades
prevalentes y las
enfermedades
trasmitidas por
alimentos?

-Infografia  sobre el

manejo en casa o UDS
de la EDA.

-Infografia  ruta  de
atencion frente a
presencia de EDA Y
ERA.

ELABORADO: Yennifer Dayana Castro Florez

FICHAS EDUCATIVAS.

(@)

icontec
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OBJETIVO META

Determinar la
importancia del
conocimiento de
las GABAS en
menores de 2
afios, mujeres
gestantes y
madres
lactantes a las
madres
comunitarias.

Capacitar al
100% de las
madres
comunitarias

Identificar los
sintomas y la
atencion que se
debe brindar a
los menores
cuando se
presenten casos
por
enfermedades
prevalentes. y
ETAS.

Capacitar al
100% de las
madres
comunitarias

REVISADO: Silvia Lorena Romero

BIENESTAR
FAMILIAR
RESPONSABL PERIODO DE
INDICADOR ES EJECUCION
N° madres 25 de octubre del
capacitadas . 2021
N° madres
convocadas
44 /57 * 100 = 77%
Yennifer Dayana
Castro Florez
N° actividades Estudiante X 19 de noviembre
semestre del 2021

programadas X100 campos de
Neactividades accion
realizadas. profesional.
2 /2 *100= 100%
-No° madres
capacitadas X100
N° madres

convocadas

50 /57 * 100 = 88%

APROVADO POR: Silvia
Romero

Lorena
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FICHA EDUCATIVA N°1

TEMA: GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS PARA MUJERES
GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA Y NINOS Y NINAS MENORES
DE 2 ANOS PARA COLOMBIA.

OBJETIVO DEL TEMA:

Apoyar en el fortalecimiento de los conocimientos frente a las Guias alimentarias basadas
en alimentos mediante una capacitacion a las madres comunitarias.

TEMATICAS A ABORDAR

[1 Recomendaciones alimentarias en menores de 2 afios, mujeres en periodo de
gestacion y madres en periodo de lactancia.
1 Claves para una alimentacion adecuada en las 3 poblaciones.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

[ Diapositivas acerca de las recomendaciones establecidas en el documento.
[ Sesion de preguntas e inquietudes por los participantes.
[0 Presentacion de infografia.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Madres comunitarias pertenecientes a la modalidad Bienestar FAMI cinco y seis.

FECHA DE EJECUCION: viernes 12 de noviembre del 2021.
HORA DE EJECUCION: 3: 00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacién simultanea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades teleméticas

© e
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o de otro tipo como el intercambio de graficos, imagenes fijas, transmisionde
archivos desde el computador u ordenador, entre otros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes
items:

RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO

Madres comunitarias pertenecientes a la modalidad familiar en los diferentes Hogares
Comunitarios de Bienestar de la Asociacion FAMI cinco y seis.

ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacién a la respectiva actividad y a su material educativo.

DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el
tema de guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios para Colombia, para lo cual se
disefia y elabora una presentacion en diapositivas con informacion pertinente, asi como
también una infografia referente a las claves de alimentacion en los 3 grupos
poblacionales.

EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
- Saludo inicial:

A todos los presentes extendemos un sincero agradecimiento por su presencia en esta
tarde dandoles la mas cordial bienvenida a la capacitacion de hoy en donde la estudiante
Dayana Castro y quien les habla Elcy Becerra bajo la supervisién de la docente Sylvia
Quintero abordaremos aspectos relacionados con la alimentacion en menores de 2 afios,
madres lactantes y mujeres en periodo de gestacion.

Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacidn mantengan sus microfonos
y camaras desactivados con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algun inconveniente particular lo pueden hacer a traves del chat
de la reunion. En este orden de ideas, mas adelante en la capacitacién se les brinda el

d £
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espacio para dudas y sugerencias.

De esta manera, la agenda de la capacitacion abarcara en primer lugar una actividad
para romper el hielo, seguidamente aplicaremos un test para saber que tanto conocen
del tema. Posterior a ello daremos inicio con la presentacion de diapositivas, material
didactico correspondiente a infografia y en segundo lugar se les concedera el espacio
para la resolucion de dudas e inquietudes, de igual manera se hard un pos test evaluativo.

Actividad rompe hielo

La actividad consiste en escoger al azar un participante, el cual elegira uno de los globos
que tiene la estudiante en los cuales se encuentran unas preguntas referentes al tema o
penitencias las cuales debe cumplir de no haber dado respuesta a la pregunta.

¢ QUE SON LAS GABAS?

Son un instrumento educativo e informativo que se adapta a las condiciones sociales y
econOmicas de la poblacién 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 cronicas no transmisibles que hay en el mundo.

RECOMENDACIONES:

Grupo de nifios y nifias menores de 2 afios:

(1 Para que los nifios crezcan sanos e inteligentes brindeles solamente lechematerna
durante los primeros 6 meses de vida.

Ofrezca leche materna durante la primera hora de vida y en contacto piel a piel, para
favorecer el éxito de la lactancia materna, de igual manera alimente a su bebe con el
calostro, es la primera leche que baja, salva vidas gracias a su alto contenido de
nutrientes y defensas, recuerde que la leche materna es esencial para el crecimiento y
desarrollo adecuado del bebe, ademas lo protege contra la neumonia, diarrea,
desnutricion y obesidad.

[1 Para favorecer la salud y nutricién de los nifios y nifias, ofrezca a partir de los seis
meses de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y
continie amamantando hasta los 2 afios 0 mas.

Continue ofreciendo leche materna a su nene todas las veces que lo pida, recuerde que
la frecuencia de las comidas debe ser progresiva, hasta llegar a las 3 comidas diarias a

Al £
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los 8 meses, no adicione sal, aztucar ni condimentos en las preparaciones, prefiera
siempre los alimentos preparados en casa, inicie con 4 a 6 cucharadas postreras hasta
llegar gradualmente a media taza 4 onzas, incluya diariamente en las comidas una
porcion de alimentos de origen animal como carnes, viseras, huevos y quesos frescos,
no ofrezca alimentos procesados como los productos de paquete, bebidas azucaradas,
embutidos, entre otros.

[0 A partir de los seis meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de
alimentos propios de su territorio.

Esto contribuye al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias y fortalecen su identidad
cultural como colombianos.

[1 Permita al bebe el contacto con los alimentos mientras come, para que
experimente de forma segura sus texturas, olores y sabores.

Atienda a las sefiales de hambre y saciedad de su bebe, ofrezca alimentos despacio con
paciencia y motive al bebe animandolo a comer, el bebe debe tener su propia cuchara,
vaso y plato.

[0 No ofrezca a su nifio o nifia leches de tarro, compotas comerciales, cereales de
caja para bebes, productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas
azucaradas.

[1 Para el desarrollo de los nifios y nifias promueva actividades que involucren el
juego y el movimiento.

[0 Enelmomento de la alimentacion evite la television, teléfono y otras distracciones.

MUJERES GESTANTES

Por su salud y la de su bebe consuma alimentos frescos, variados y naturales, como lo
indica el plato saludable de la familia colombiana. Durante la gestacion es importante
tanto la cantidad como la calidad de los alimentos, es por esto que prefiera preparaciones
guisadas, salteadas a la plancha, asadas y al vapor.

Asista a los controles prenatales desde que se entere que estd embarazada, esto
contribuye a su buen estado de salud y el de su bebe.

MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA:

Alimente a su bebe con leche materna, esto contribuye a recuperar su peso, prevenir el
cancer de mama y de ovario y fortalece el vinculo entre madre e hijo.

© i e\
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El contacto piel a piel favorece el inicio temprano de la lactancia materna y el vinculo
afectivo, la lactancia materna contribuye a disminuir la mortalidad materna, al prevenir la
hemorragia postparto, puede retomar sus actividades cotidianas sin dejar de lado su rol
de mama, con el apoyo de su familia y entorno cercano.

Como mujer lactante tiene derecho a que su pareja, familia y sociedad la apoyen para
hacer de la lactancia materna una practica exitosa.

Infografia:
Terminada la capacitacién se da paso a la proyeccion de una infografia relacionada con
el tema de las guias alimentarias con unos aspectos claves para resaltar.

Evaluacion:

e . Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?
e ;Como considera que debe ser la alimentacién de las madres lactantes?

Agradecimiento y Despedida

Con esta esta informacion damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente
damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencién y tiempo
prestado, asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz
resto de tarde.

Lista de asistencia

Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.
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FICHA EDUCATIVA N°2

TEMA: ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA

OBJETIVO DEL TEMA: Identificar los signos y sintomas de la presencia de enfermedades
como la enfermedaddiarreica aguda y enfermedad respiratoria aguda y conocer el posterior
proceso a realizar.

TEMATICAS A ABORDAR

(1 Definicion, signos y recomendaciones en presencia de Atencion a nifios nifias
frente a casos en presencia de enfermedad respiratoria aguda y enfermedad
diarreica aguda.

[1 Cuidados en casa y en la unidad de servicio de los nifios con enfermedad
prevalente.

[ Ruta de atencion de la deteccién de los posibles casos

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

(1 Diapositivas acerca de la informacion referente a las enfermedades prevalentes.
[1 Sesion de preguntas e inquietudes por los participantes.
[0 Presentacion de infografias.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA: Madres comunitarias pertenecientes a la
modalidad Bienestar FAMI cinco y seis.

FECHA DE EJECUCION: viernes 19 de noviembre del 2021.
HORA DE EJECUCION: 2:00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacion simultanea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades teleméticas
o de otro tipo como el intercambio de graficos, imagenes fijas, transmisionde
archivos desde el computador u ordenador, entre otros.

© I

icontec m [(ANe

e



https://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Audio
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_(inform%C3%A1tica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Computadora_personal

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%w»zma(... JE¢ wuellre fé;'@jxf,/

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes
items:

RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO

Madres comunitarias pertenecientes a la modalidad familiar en los diferentes Hogares
Comunitarios de Bienestar de la Asociacion FAMI cinco y seis.

ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacién a la respectiva actividad y a su material educativo.

DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el
tema de la importancia de conocer cuales son las enfermedades prevalentes en la
infancia, para lo cual se disefia y elabora una presentacion en diapositivas con
informacion pertinente, asi como también una infografia referente a las claves del manejo
en casa o UDS frente a posibles casos de enfermedades prevalentes en los nifios
beneficiarios, de igual manera la ruta establecida para la atencion de los mismos.

EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
- Saludo inicial:

A todos los presentes extendemos un sincero agradecimiento por su presencia en esta
tarde dandoles la mas cordial bienvenida a la capacitacién de hoy en donde la estudiante
Dayana Castro y quien les habla Elcy Becerra bajo la supervisién de la docente Sylvia
Quintero abordaremos aspectos relacionados con la alimentacién en menores de 2 afios,
madres lactantes y mujeres en periodo de gestacion.

Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus microfonos
y cAmaras desactivadas con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algun inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat
de la reunion. En este orden de ideas, mas adelante en la capacitacion se les brinda el
espacio para dudas y sugerencias.
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De esta manera, la agenda de la capacitacion abarcara en primer lugar una actividad
para romper el hielo, seguidamente aplicaremos un test para saber que tanto conocen
del tema. Posterior a ello daremos inicio con la presentacion de diapositivas, material
didactico correspondiente a infografia y en segundo lugar se les concederd el espacio
para la resolucion de dudas e inquietudes, de igual manera se hard un pos test evaluativo.

Actividad rompe hielo

La actividad consiste en que mediante una imagen proyectada en pantalla se intentara
buscar las diferencias entre las imagenes, el HCB que encuentre en menor tiempo las
diferencias sera el ganador, los otros deberan realizar una penitencia.

Capacitacion:

Marco conceptual:

Los nifilos y niflas en la primera infancia se encuentran en un estadio inmunoldgico
vulnerable al padecimiento de las enfermedades diarreicas y respiratorias, consideradas
como enfermedades prevalentes y por encontrarse en una fase exploratoria del mundo
que los rodea, los nifios y las nifias, en su primera infancia, tienden a tocar todo lo que
ven y, en muchos casos, a llevarlo a la boca, lo cual incrementa extraordinariamente los
riesgos tanto de infeccidn gastrointestinal como respiratoria.

. Qué es la enfermedad diarreica aguda?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda (EDA)
como la presencia de tres 0 mas deposiciones en 24 horas, con una disminucion de la
consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias. Puede ocurrir a cualquier edad
de la vida, pero son los lactantes y nifios menores de cinco afios los mas predispuestos
a desarrollar la enfermedad y a presentar complicaciones como sepsis, deshidrataciéon y
muerte. La EDA en nuestro pais, es la tercera causa de muerte en menores de cinco
afios y la cuarta en menores de un afio respectivamente

FACTORES DE RIESGO PARA QUE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DESARROLLEN EDA:

[1 Ausencia de lactancia materna o suspension precoz de ésta, en episodios de diarrea
previos.
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[1 Uso de agua visiblemente contaminada para consumo y preparaciones de alimentos
en el hogar.

[1 Anemia o desnutricion en cualquier grado.

RECOMENDACIONES Se recomienda que los nifios reciban leche materna de manera
exclusiva durante losprimeros 6 meses de vida, con el fin de disminuir la incidencia, la
duracion de los episodios y la hospitalizacion y la mortalidad por diarrea.

1. No se recomienda el uso preventivo de bebidas o preparados de probidticos,
prebidticos, simbidticos, ni leches fermentadas para disminuir la incidencia, el nimero de
episodios o el numero de dias de los episodios diarreicos.

2. Se recomienda la vacunacion contra rotavirus en nifios menores de 6 meses para
disminuir la incidencia de EDA, especialmente en los casos graves, segun las directrices
del Plan Ampliado de Inmunizaciones del pais.

FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD EDA

- No hay lactancia materna
-Uso de biberones. -Inadecuada conservacion de los alimentos.

-No lavarse las manos después de defecar y antes de tocar los alimentos; no desechar
correctamente las heces.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA “ERA™:

Las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) son un conjunto de enfermedades que
afectan el sistema respiratorio y se constituyen en la causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afos en todo el mundo, en especial por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) la cual representa cerca de 2 millones de muertes
cada ano. Entre las Enfermedades Respiratorias Agudas encontramos el Resfriado
Comun, la Influenza, la Neumonia, el Asma y la duracion de la enfermedad puede durar
entre 8 — 15 dias.

SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

[ Fiebre
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1 Dolor o enrojecimiento de la garganta

[J Ronquera
PREVENCION

1. Mantener el esquema completo de vacunacion en menores de cinco afios, adultos
mayores de sesenta y pacientes con enfermedades cronicas.

2. Lavarle las manos frecuentemente.
3. Evitar el contacto con personas enfermas (uso de tapabocas).
4. Protegerlos de cambios bruscos de temperatura.

5. Evitar que utilice ropa o cobijas que suelten “mota” o animales con pelo (cuando son
alérgicos).
Infografias tratamiento de nifios con enfermedad diarreica aguda y como reportar los casos
por ERA O EDAY ETAS:

Se presentan las infografia con relacién a los cuidados que se deben prestar a los nifios
gue tengan casos de diarrea, que alimentacién suministrar y en qué cantidad, de igual
manera se muestran en otra infografia los pasos de la ficha, sus componentes y sus
pasos de importancia la cual quedara como material de trabajo para las UDS, de igual
manera se proyectan los pasos correspondientes para la notificacion de etas por parte de
cada una de las madres comunitarias.

Posteriormente se da paso a la segunda parte de la capacitacion tratando el tema de
las enfermedades trasmitidas por alimentos

¢, Qué son las enfermedades transmitidas por alimentos?

se definen como el sindrome originado por la ingestion de alimentos o de agua, que
contiene agentes etioldgicos, en cantidades suficientes, que afecten la salud del
consumidor.

¢, Cuantos tipos de ETA hay?

Se pueden clasificar en infecciones e intoxicaciones o infecciones mediadas por
toxinas.

* La infeccion transmitida por alimentos.

icontec e [QNet o

EIi 4

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

741’7’4"-2”"‘4’.{ .. /'r'f ¢ vaellre f;{:}'@jlw,/

* La intoxicacion causada por alimentos.
¢, Qué factores contribuyen a para que se produzca una ETA?

Para que ocurra, existen factores adicionales a la presencia del agente etiolégico o de
su(s) toxina(s)

Estos pueden ser tales como:

* Las caracteristicas fisicas

* El agente etioldgico

*susceptibilidad

¢,Cuales son los sintomas mas frecuentes o comunes de las ETA?

Los sintomas dependeran del agente etiolégico. La manifestacion clinica mas comun de
una enfermedad transmitida por los alimentos consiste en la aparicion de sintomas
gastrointestinales.

¢,Cuales son los mecanismos de transmision de las ETA?
Podrian considerarse dos mecanismos de transmision,

. Contaminacion fecal del alimento o inadecuado,

. Ingesta de alimentos preparados.

¢, Como se puede identificar un brote por ETA?

Para identificar un brote por ETA, en primera instancia, se debera estar alerta cuando
dos 0 mas personas presentan sintomatologia similar después de ingerir alimentos y/o
agua del mismo origen y en segunda donde los resultados de laboratorio implican a los
alimentos o al agua como vehiculo de los microorganismos.

¢,Cuales son los principales causantes de la ETA?

Existe gran variedad de agentes etiol0gicos algunas agentes causantes son: Bacterias,
Hongos, Parasitos, Virus, Contaminantes ambientales, Contaminantes generados
durante la preparacion y procesamiento

¢ Como regula el pais las acciones para prevenir las ETA?

El pais ha definido un marco normativo con el fin de generar controles en toda la
cadena de produccion de los alimentos.
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En este aspecto el Codex Alimentarius es un referente.
Algunos de los Referentes Internacionales
- Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
-Objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
Normas Nacionales
- Ley 9 de 1979
- Resolucion 2674 de 2013, entre otros.
¢, Como puedo prevenir las ETA?
Para prevenir las ETA, el pais esta orientando sus acciones en puntos clave:

CLAVE 1. Trabajar con todo el sector productivo e instituciones de control y deméas
actores intersectoriales

CLAVE 2. Implementar medidas que fortalezcan la inocuidad de alimentos en todas las
personas y comunidades

CLAVE 3. Conocer y aplicar la normatividad sanitaria
Las cinco claves de oro OMS:

1) Mantenga la limpieza

2) Separe alimentos crudos y cocinados

3). Cocine completamente

4). Mantenga los alimentos a temperaturas seguras
5). Use agua y materias primas seguras

Evaluacioén

e ¢Por qué es importante notificar la presencia de enfermedades prevalentes en la
infancia?

e Por qué es importante conocer las diferentes enfermedades trasmitidas por
alimentos?

Agradecimiento y Despedida
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Con esta esta informacion damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente
damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencion y tiempo
prestado, asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz
resto de tarde.

- Lista de asistencia

Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.

ANALISIS Y RESULTADOS

CAPACITACION TEMA N°1: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios y niflas menoresde 2 afios para Colombia.

Tabla N° 4 Distribucidn porcentual del pre y pos test segln la pregunta ¢ Por qué es importante
alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

¢Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

Opciones de respuesta. Ne Pre - test N° Pos - test %
mejoramiento

Para el desarrollo, crecimiento 6ptimo 30 68% 38 95% 27%

y buena salud.

Para crecer. 14 32% 2 5% 33%

Total 44 100% 40 100% 60%

Fuente: Formulario google form
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Grafica N° 2 Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Por qué es importante
alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

Grafica N2 2. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de
0 a 2 anos?

100%

50%

L

M Para el desarrollo, crecimiento 6ptimo y buena salud. M Para crecer. % Mejoramiento

0%
Pre Test Pos Test

ANALISIS: Teniendo en cuenta la grafica anterior se pudo evidenciar que antes de realizar la
capacitacion un 68% correspondiente a 30 madres comunitarias siendo esto la mayoria, respondio
de manera correcta a la pregunta planteada, sin embargo otro 32% respondié de manera incorrecta,
es importante tener en cuenta este porcentaje de la poblaciéon quien no tiene de manera muy clara
la importancia del por qué es importante alimentarse en los menores de 2 afios teniendo en cuenta
que La cifra estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion es de 2,7 millones, lo cual
representa el 45% de todas las muertes de nifios. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio
es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros dos afios de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto que
la nutricién 6ptima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de
enfermedades crdnicas, y mejora el desarrollo general. Asi mismo una lactancia materna éptima
tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de méas de 820 000 menores de 5 afios todos los
afos. (OMS, 2021). frente a esta situacion se encuentra que posterior al diligenciamiento del pos
test se aclararon dudas y se ratificaron los porcentajes que aunque no fue sobre el total de las
mujeres capacitadas esto dieron como resultado un 95% de las madres comunitarias respondieron
de manera correcta teniendo un 27% de mejoramiento frente a la aplicacion del pre test, por otra
parte se evidencia en mayor proporcion el mejoramiento frente a los resultados del pos test en la
respuesta incorrecta ya que en esa ocasion se obtuvo un 33% de mejoramiento.
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Tabla N° 5 Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Como considera que
debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

¢ Como considera que debe ser la alimentacién de las madres lactantes?

Opciones de respuestas Ne Pre - test N° Pos -test % mejoramiento
Solo liquidos como sopas, caldos y 28 64% 2 5% 59%
jugos.

Alimentos frescos y variados. 16 36% 38 95% 59%
Total 44 100% 40 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica N°3 ¢ Cémo considera que debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

Grafica N23 i Como considera que debe ser la alimentacion
de las madres lactantes?

600%

400%
200% I
o A=y Ay

u Solo liquidos como sopas caldos yjugos l Allmentos frescos y variados. % mejoramiento
Pre - Test POs - Test Categoria 3 Categoria 4

ANALISIS: Observando la grafica anterior nos damos cuenta que mediante la realizacion
del pre test la mayor parte de las madres comunitarias respondieron de manera equivocada
con la opcién de que la alimentacién de las madres lactantes debe basarse solo en liquidos
como sopas, caldos y jugos con un 64%, y por el contrario tan solo un 36% correspondiente
a 16 madres comunitarias respondieron correctamente, esto puede deberse a las diferentes
creencias que giran en torno a la alimentacion de las mujeres quienes han dado a luz,
también puede ser causa en que en muchas ocasiones estas mujeres procuran mantener
una dieta liquida pues creen que de esta manera pueden recuperar su cuerpo como suelen
decirlo o esos kilos de mas que se suman en el embarazo, sin embargo tras observar el
porcentaje de mejoramiento evidenciamos que en la dos opciones de respuestas se mejoro
en un 59% queriendo decir, que posterior a la capacitacion las madres comunitarias en su
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mayoria respondieron el pos test con la respuesta correcta siendo esto un 95%
correspondiente a 38 madres comunitarias, frente a un 5% de tan solo 2 madres
comunitarias.

CAPACITACION TEMA N°2: Enfermedades prevalentes en la infancia y enfermedades trasmitidas
por alimentos.

Tabla N° 6. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Por qué es importante
notificar la presencia de enfermedades prevalentes en la infancia?

¢Por qué es importante conocer como determinar la presencia de casos por enfermedades prevalentes en la
en las unidades de servicio?

Opciones de respuesta. Ne Pre - test Ne Pos - test = % mejoramiento
Para saber actuar de manera correcta y eficaz. 20 40% 2 4% 36%
Contribuir con el mantenimiento de la salud de 5 10% 4 9% 1%

los usuarios.

Para evitar focos de trasmisién. 10 20% 2 4% 16%
Todas las anteriores. 15 30% 38 83% 53%
Total 50 100% 46 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica N° 4. ¢;Por qué es importante notificar la presencia de enfermedades prevalentes en la
infancia?

Grafica N2 4. ¢ Por qué es importante notificar la
presencia de enfermedades prevalentes en la infancia?

100%
0%
Pre test Pos test
M Para saber actuar de manera correcta y eficaz.
B Contribuir con el mantenimiento de la salud de los usuarios.
Para evitar focos de trasmisién.

W Todas las anteriores.

B % de mejoramiento

ANALISIS: De acuerdo a la grafica anterior se observa que frente a la pregunta acera de
la importancia de conocer de qué manera determinar la presencia de casos por
enfermedades prevalentes y trasmitidas por alimentos en las diferentes unidades de

.
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servicio, la respuesta con mayor porcentaje es para saber actuar de manera correcta y
eficaz ante estas situaciones con un 40% correspondiente a 20 de las 50 madres
comunitarias capacitadas, si bien la respuesta no es falsa esto no es del todo correcto ya
gue la respuesta correcta es, todas las anteriores las cuales fue contestada por 15 madres
comunitarias siendo estas el 30% de las mismas, sin embargo se obtuvieron a su vez
respuestas frente a las otras 2 opciones como lo fue para evitar focos de contaminacion
con un 20% y contribuir con el mantenimiento de la salud en los usuarios correspondiente
al 10% restante de las madres comunitarias, sin embargo estos resultados cambian de
manera significativa al finalizar la reunion teniendo en esta aclaracion de ciertas dudas las
cuales surgian respecto al tema tratado dando como resultado un 53% de mejoramiento
siendo esto mas de la mitad de la poblacion respondiendo que la verdadera correcta a la
pregunta del pos test es Todas las anteriores, es importante evidenciar la percepcion
captada por parte de los participantes en el tema ya que el desconocimiento de dicha
informacion En términos mundiales, los documentos actuales muestran que, anualmente,
ocurren casi 11 millones de muertes de nifilos menores de cinco afios. De estas, cerca de 4
millones ocurren en el primer mes de vida y gran parte podria ser evitada se todos los nifios
tuviesen cobertura de intervenciones ya existentes, pero que, en muchos paises, no estan
al alcance de la mayoria de los nifios, destacando la importancia de la equidad, tanto entre
paises como dentro de un mismo pais. (pila, 2011).

Tabla N° 7. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Por qué es importante
conocer las diferentes enfermedades trasmitidas por alimentos?

¢Por qué es importante conocer las diferentes enfermedades trasmitidas por alimentos?

Opciones de respuesta. N° Pre - test Ne Pos - test % mejoramiento
Para notificar cuando ocurran casos. 20 40% 6 13% 27%

Para saber co6mo actuar. 5 10% - - -

Todas las anteriores. 25 50% 40 87% 37%
Total 50 100% 46 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica N° 5. ¢;Por qué es importante notificar la presencia de enfermedades prevalentes en la
infancia y enfermedades trasmitidas por alimentos?
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Grafica N2 5. ¢ Por qué es importante notificar la presencia de
enfermedades prevalentes en la infancia y enfermedades trasmitidas
por alimentos?

100%

80%

60%
40%

0%

Pres - Test Pos - Test

M Para notificar cuando ocurran casos. B Para saber cémo actuar.

Todas las anteriores. B % Mejoramiento

ANALISIS: Teniendo en cuenta la grafica anterior observamos que al momento de aplicar
el pre test un 40% de las madres comunitarias respondieron de manera incorrecta con 20
personas, de igual manera otro 5% correspondiente a 5 encuestadas respondieron la
opcién de para saber como actuar, sim embargo se evidencia que el otro 50% de las madres
comunitarias respondieron de manera acertada, posterior a realizar la capacitacion y dar
aclaracion a dudas en medio de ellas se obtuvo un porcentaje de mejoramiento frente a la
respuesta correcta de un 37%, también se pudo observar que frente a la opcion de
respuesta correspondiente a para saber codmo actuar esta no tuvo ninguna madre
comunitaria que diera como respuesta esto, pero si que la mayor parte de las madres
comunitarias correspondientes a un 87% de 40 mujeres del total de la poblacion
respondieron de manera adecuada recordando que Las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA), se definen como el sindrome originado por la ingestion de alimentos y/o
agua, que contengan agentes etiologicos, en cantidades suficientes, que afecten la salud
del consumidor a nivel individual o colectivo. Por otra parte, las enfermedades relacionadas
con el consumo de agua son aquellas producidas por el agua contaminada con desechos
humanos, animales o quimicos. Se consideran enfermedades transmitidas por el agua el
célera, la fiebre tifoidea, la disenteria, la poliomielitis, la meningitis y las hepatitis Ay E1 .
Para el pais la afectacion de dos o mas personas con sintomatologia similar después de
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ingerir alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y donde la evidencia
epidemioldgica o los resultados de laboratorio implican a los alimentos o al agua como
vehiculo de la misma constituyen un “brote”. (Salud, 2019)
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CONCLUSIONES

e Se logro la ejecucion oportuna de cada una de las actividades establecidas en el
plan de mejoramiento a las madres comunitarias del Hogar comunitario FAMI Sector
6 reforzando los conocimientos frente a temas de alimentacidén y nutricion en los
diferentes grupos poblacionales.

e Teniendo en cuenta que la realizacion de las actividades programadas fue realizada
mediante la plataforma Microsoft Teams se obtuvo una meta con un porcentaje alto
resaltando el compromiso de las madres comunitarias para presentarse a tiempo en
cada una de las citaciones, brindando espacios donde esta conexion era posible en
los dias de grupo estudio.

e De acuerdo a los resultados obtenidos y su posterior andlisis se observo el
porcentaje de mejoramiento positivo después de realizados los pos test de la
percepcion de las madres comunitarias frente a los temas capacitados, brindando
asi una aceptabilidad de la mayor parte de la poblacion.

e Frente a la verificacibn de los indicadores del plan de mejoramiento y su
cumplimiento se concluye que fue positiva la participacion de la poblacién frente a
las actividades propuestas y posteriormente realizadas.
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EVIDENCIAS
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Captura de pantalla: Dayana Castro/ 25 octubre/ Microsoft
Teams/ capacitacion GABAS — Centro zonal 2 FAMI sector 6
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Captura de pantalla: Dayana Castro/ 19 de noviembre/ Microsoft
Teams/ capacitacion Enfermedades prevalentes en la infancia —

Centro zonal 2.
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Captura de pantalla: Dayana Castro/ 19 de noviembre/ Microsoft
Teams/ capacitacién Enfermedades Trasmitidas por alimentos —
Centro zonal 2.

ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avnirzaos...jEc vuedlre ohjellv!

Captura de pantalla: Dayana Castro/ 25 octubre/ Microsoft
Teams/ capacitacion GABAS — Centro zonal 2 FAMI sector 6
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INFORME DE EJECUSION PROGRAMA EDUCATIVO
INTRODUCCION

En la actualidad, la alimentacién y nutricion saludables estdn en la agenda nacional,
regional y local de varios paises por el impacto que tienen en la salud y calidad de vida de
las personas. (Reyes & al., 2017)

La Educacion Para la Salud (E.P.S.) es un proceso planificado y sistematico de ensefianza
aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicién, eleccion y mantenimiento de practicas
saludables y evitar las practicas de riesgo. El objetivo principal de la Educacién Para la
Salud es la busqueda de conocimientos, actitudes y comportamientos de los individuos
integrantes de la comunidad en el sentido de una salud positiva. La Educacion Para la Salud
tiene la finalidad global de influir positivamente en el bienestar fisico y psiquico de la
persona. Dicha finalidad ha orientado los objetivos de prevencién de la enfermedad primero
y capacitacion y promocién de la salud después. Por tanto, la Educacion Para la Salud es
una herramienta clave en las politicas sanitarias, pues su accion va dirigida tanto a los
diferentes sectores de la salud como a los diferentes colectivos. (Babin & al.)

La educacion y comunicacion en salud son muy importantes, ya que son los individuos y
las familias, habitualmente las madres, los que toman la mayor parte de las decisiones que
afectan a su salud. Conviene, pues, dotar a la comunidad de conocimientos y formacion
necesarios para poder elegir de manera coherente los habitos de vida mas adecuados a la
situacion particular de cada uno. (Reyes & al., 2017)

En este programa, se tratardn una serie de actividades encaminadas a contribuir con la
mejora en algunos procesos relacionados con la primera infancia, entre ellos se plantea el
adecuado diligenciamiento de los formatos de fichas de caracterizacion, temas relacionados
con enfermedades prevalentes, consumo de frutas y verduras, alimentacion saludable,
lactancia materna y alimentacién complementaria.

Es necesario que se lleve un correcto y preciso diligenciamiento en los datos plasmados en
las fichas, puesto que segun la guia del ICBF dicha informacion permite aproximarse a las
caracteristicas de la familia que se va a acompafar, asi como a sus necesidades en
términos de acceso a servicios basicos, informacion clave para la gestion de oferta. (ICBF,
2021) Asimismo es preciso desarrollar actividades relacionadas con algunas obligaciones
contractuales que requieren un reforzamiento en sus tematicas. Del mismo modo se
abarcaran aspectos que guardan relacion con el estado nutricional.
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Por lo anterior, el objetivo del presente programa es contribuir al mejoramiento y
mantenimiento de habitos y estilos de vida saludables mediante actividades de educacion
y comunicacion dirigidas a la poblacion pertenecientes a la modalidad familiar, ICBF centro

zonal 2, Cucuta, Norte de Santander.

@
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JUSTIFICACION

El programa educativo en alimentacion y nutricion es un conjunto de actividades enfocadas
en educar al entorno escolar, familiar y comunitario con el fin de prevenir problemas sobre
la alimentacion, promocionar los habitos alimentarios saludables como la actividad fisica y
el consumo de agua, estimular la compra y consumo de alimentos locales por cada
poblacion; los temas se seleccionaron segun las necesidades encontradas en cada uno de
los andlisis de los usuarios pertenecientes al HCB porvenir, FAMI 5 Y FAMI 6, Centro Zonal
2, de la ciudad de Cucuta Norte de Santander.

En este programa educativo se implementaron tres actividades dependiendo de la
poblacion; la ficha de caracterizacion, es una herramienta util, para identificar el estado
sociodemogréfico del usuario, por la cual se vio la necesidad de profundizar sobre el tema
ya que en los analisis se vio variabilidad de los datos y falta de informacion; por otro lado
las enfermedades prevalentes un tema también importante de abundar sobre todo en la
poblacion infantil, menores de 5 afos, porque hay enfermedades comunes que afectan a
esta poblacion de las cuales se deben de tomar las medidas necesarias para prevenirlas;
el etiquetado nutricional, temas Utiles para verificar las condiciones de RP o RPP; 5 al dia
y la ruleta de colores, en las cuales se les ensefia las recomendaciones tanto a madres
comunitarias, padres de familia y nifios, sobre las Guias Alimentarias Basadas En Alimentos
para la familia colombiana; el cuento de la comida chatarra actividad dirigida a los nifios
para incentivar al consumo de frutas y verduras; por otro lado ejercicio fisico e hidratacion,
la cual es un tema importante en la actualidad ya que hay personas que desconocen la
importancia de la actividad fisica y se mantienen en el sedentarismo; asi mismo el tema de
lactancia materna va dirigida a las madres gestantes y lactantes, donde también se les
educa que la leche materna tiene beneficios Unicos en los primeros afios de vida,
relacionandose con la alimentacion complementaria, que es necesaria incluirla después de
los 6 meses de vida al bebe, ya que la leche materna no cumplira al 100% con los
requerimientos que el cuerpo necesita; para el tema de alimentacién y suplementaciéon en
el embarazo, se informara a aquellas mamitas que si mejoran su alimentacién y consumen
el calcio, hierro y acido félico, cuidaran la salud del nifio, dado a que este aspecto interfiere
en gran manera sobre el peso, el éptimo crecimiento y desarrollo. Buscando mejorar el
estado nutricional de la poblacion y reduciendo el indice de enfermedades en la poblacion.
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MARCO TEORICO

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico,
intelectual y emocional del individuo, en relacion con su estado de salud y factores
alimentarios, socioecondmicos, ambientales, educativos y culturales, entre otros. La
desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida
de enfermedades infecciosas esta puede ser cronica, aguda y desnutricion segun peso para
la edad. Segun la OMS la desnutricibn se reconoce como uno de los principales
mecanismos de transmision intergeneracional de pobrezay de desigualdad, en los menores
de 5 afios incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta el estado
de salud con consecuencias para todo el ciclo vital. (MinSalud, 2019)

Por lo tanto, cerca de un tercio de todas las muertes infantiles se dan como consecuencia
a la desnutricién, de igual manera las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad estan
asociadas a un aumento en las enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. Los primeros afios de la vida constituyen la fase mas
dindmica en el proceso de crecimiento, el cual es extremadamente vulnerable a las
condiciones sociales, econémicas y ambientales; es decir, La pobreza, desigualad, o la
escasa educacion de las madres, que determinan el desarrollo de una nacién, una
comunidad y de una familia. (Alarcén et al., 2019)

El tipo y la severidad de la desnutricidbn en nifios menores de 5 afios se clasifica con los
indicadores antropométricos peso para la talla/ longitud (P/T-L) y talla/ longitud para la edad
(T-L/E), y se interpreta con los puntos de corte definidos por la OMS (11), cuyos estandares
fueron adoptados en Colombia mediante Resolucién 2465 de 2016, Dichas alteraciones
dependen de la edad de inicio del déficit y de la calidad de la dieta consumida, la cual puede
ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero
insuficiente cantidad de proteinas y demas nutrientes. (MinSalud, 2016)

La OMS contempla tres formas de presentacion de desnutricion:

Desnutricion aguda: Se define cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, se encuentra por
debajo de -2DE. Esta asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganarlo,
dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas.
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Retraso en talla: Se define cuando el puntaje Z del indicador T-L/E, se encuentra por debajo
de -2 DE. Esta asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se presenta
con mayor frecuencia en comunidades con inseguridad alimentaria y bajo acceso a
servicios de salud, agua y saneamiento basico. El retraso en talla es mas severo si se inicia
a edades mas tempranas, se asocia con bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer,
practicas inadecuadas en la lactancia materna y alimentacion complementaria, presencia
de enfermedades infecciosas concurrentes, entre otros.

Deficiencias de micronutrientes: Se presentan cuando no se tiene acceso o habito de
consumo de alimentos, fuente de micronutrientes como frutas, verduras, carnes y alimentos
fortificados. Las deficiencias de micronutrientes para uno o varios nutrientes sin déficit
proteico/calérico, aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas como diarrea, neumonia
y las propias de zonas endémicas como malaria o tuberculosis, y se presenta en zonas
puntuales por areas geogréficas, por inadecuadas practicas de alimentacion o por carencias
de orden cultural y econémico.

Desnutricion aguda moderada: Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, es menor a - 2 DE
y mayor o igual a -3 DE. Puede acompafiarse de algun grado de emaciacion o delgadez.
Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco
tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades
infecciosas.

Desnutricion aguda severa: Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L es menor a -3DE o
cuando se presenta edema bilateral de origen nutricional, que puede llegar a anasarca.
(UNICEF, 2021)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Contribuir al mejoramiento y mantenimiento de habitos y estilos de vida saludables
mediante actividades de educacion y comunicacion dirigidas a la poblacion
pertenecientes a la modalidad familiar, ICBF centro zonal 2, Cudcuta, Norte de
Santander.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar los temas a intervenir de acuerdo a los resultados obtenidos a partir del
analisis del diagndstico nutricional, caracterizacion y cumplimiento de obligaciones
contractuales.

¢ Intervenir mediante educacion nutricional en diferentes tematicas a nifios, nifias,
padres de familia, mujeres gestantes, madres lactantes, madres comunitarias y
padres de familia que conforman los servicios de HCB porvenir, HCB FAMI 5y 6.

e Analizar los resultados obtenidos en las diferentes intervenciones realizadas.

e Consolidar cada una de las actividades educativas brindadas a la poblacién
objeto.

e Elaborar el informe del programa de educacion nutricional.
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METODOLOGIA

POBLACION OBJETO

(Usuarios nifios, nifas y padres de familia de HCB

Porvenir, FAMI 5y 6)

Identificién de temas a fortalecer a partir de:

- Ficha de caracterizacién
- Diagnostico nutricional

- Verificacién de obligaciones contractuales

Seleccion de tematicas a
desarrollar

- Plan educativo

©
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Ejecucion del plan
educativo

- cronograma de
actividades

Resultados y andlisis
Informe final
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA .,
ICBF CENTRO ZONAL 2
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
BIENESTAR
PLAN EDUCATIVO FAMILIAR
OBJETIVO GENERAL: Contribuir al mejoramiento y mantenimiento de habitos y estilos de vida mediante actividades de educacion y comunicacion dirigidas a la poblacion pertenecientes a la modalidad familiar, ICBF
centro zonal 2, Cucuta, Norte de Santander.
OBIETIVOS n POBLACION HORAY
TEMA SUBTEMAS OBJETIVO GENERAL . ESTRATEGIA METODOLOGIA LUGAR RECURSOS RESPONSABLE
ESPECIFICOS OBIETO FECHA
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- [ la importancia del Videoconferencia de diapositivas o Elcy Johanna
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) centro zonal 2, Microsoft celular, docente .
ejemplo N . Florez
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. Revisign de bibliografia Santander. estudiantes y Brigithe Parada
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. Capacitar sobre el ) . - ., o Santander
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Elcy Johanna
Becerra Pefia
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FICHA EDUCATIVAS

FICHA EDUCATIVA N°1

TEMA: guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y nifios y nifias menoresde 2 afios para Colombia.

OBJETIVO DEL TEMA:

Apoyar en el fortalecimiento de los conocimientos frente a las Guias alimentarias basadas
en alimentos mediante una capacitacion a las madres comunitarias.

TEMATICAS A ABORDAR

» Recomendaciones alimentarias en menores de 2 afios, mujeres en periodo de
gestacién y madres en periodo de lactancia.
» Claves para una alimentacion adecuada en las 3 poblaciones.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

» Diapositivas acerca de las recomendaciones establecidas en el documento.
» Sesion de preguntas e inquietudes por los participantes.
» Presentacion de infografia.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Madres comunitarias pertenecientes a la modalidad Bienestar FAMI cinco y seis.

FECHA DE EJECUCION: lunes 16 de noviembre del 2021.
HORA DE EJECUCION: 3: 00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacion simultanea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades telematicaso
de otro tipo como el intercambio de graficos, imagenes fijas, transmisionde
archivos desde el computador u ordenador, entre otros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes
items:

RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO

Madres comunitarias pertenecientes a la modalidad familiar en los diferentes Hogares
Comunitarios de Bienestar de la Asociacion FAMI cinco y seis.

ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacién a la respectiva actividad y a su material educativo.

DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacién objeto se selecciona el
tema de guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios para Colombia, para lo cual se
disefia y elabora una presentacion en diapositivas con informacién pertinente, asi como
también una infografia referente a las claves de alimentacion en los 3 grupos
poblacionales.

EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
- Saludo inicial:

A todos los presentes extendemos un sincero agradecimiento por su presencia en esta
tarde dandoles la més cordial bienvenida a la capacitacién de hoy en donde la estudiante
Dayana Castro y quien les habla Elcy Becerra bajo la supervisién de la docente Sylvia

icontec e [QNet o

e



https://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Audio
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_(inform%C3%A1tica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Computadora_personal

ACREDITACION INSTITUCIONAL

74'7” veamos...|CC vuellre fj!{}'@j'zt‘ﬂ’./
o

Quintero abordaremos aspectos relacionados con la alimentacion en menores de 2 afios,
madres lactantes y mujeres en periodo de gestacion.

Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus microfonos
y camaras desactivadas con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algun inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat
de la reunion. En este orden de ideas, mas adelante en la capacitacion se les brinda el
espacio para dudas y sugerencias.

De esta manera, la agenda de la capacitacion abarcara en primer lugar una actividad
para romper el hielo, seguidamente aplicaremos un test para saber que tanto conocen
del tema. Posterior a ello daremos inicio con la presentacion de diapositivas, material
didactico correspondiente a infografia y en segundo lugar se les concedera el espacio
para la resolucion de dudas e inquietudes, de igual manera se hard un pos test evaluativo.

Actividad rompe hielo

La actividad consiste en escoger al azar un participante, el cual elegira uno de los globos
gue tiene la estudiante en los cuales se encuentran unas preguntas referentes al tema o
penitencias las cuales debe cumplir de no haber dado respuesta a la pregunta.

TEMATICA
¢ QUE SON LAS GABAS?

Son un instrumento educativo e informativo que se adapta a las condiciones sociales y
econOmicas de la poblacién y tienen como objetivo contribuir a mejorar las préacticas
alimentarias y los estilos de vida para disminuir en los nifios la prevalencia de desnutricion,
obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles que hay en el mundo.

RECOMENDACIONES:

Grupo de niflos y nifilas menores de 2 afos:

e Para que los nifios crezcan sanos e inteligentes brindeles solamente lechematerna
durante los primeros 6 meses de vida.

Ofrezca leche materna durante la primera hora de vida y en contacto piel a piel, para
favorecer el éxito de la lactancia materna, de igual manera alimente a su bebe con el
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calostro, es la primera leche que baja, salva vidas gracias a su alto contenido de
nutrientes y defensas, recuerde que la leche materna es esencial para el crecimiento y
desarrollo adecuado del bebe, ademas lo protege contra la neumonia, diarrea,
desnutricion y obesidad.

e 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
continle amamantando hasta los 2 afios 0 mas.

Continue ofreciendo leche materna a su nene todas las veces que lo pida, recuerde que
la frecuencia de las comidas debe ser progresiva, hasta llegar a las 3 comidas diarias a
los 8 meses, no adicione sal, azticar ni condimentos en las preparaciones, prefiera
siempre los alimentos preparados en casa, inicie con 4 a 6 cucharadas postreras hasta
llegar gradualmente a media taza 4 onzas, incluya diariamente en las comidas una
porcion de alimentos de origen animal como carnes, viseras, huevos y quesos frescos,
no ofrezca alimentos procesados como los productos de paquete, bebidas azucaradas,
embutidos, entre otros.

e A partir de los seis meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de
alimentos propios de su territorio.

Esto contribuye al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias y fortalecen su identidad
cultural como colombianos.

e Permita al bebe el contacto con los alimentos mientras come, para que experimente
de forma segura sus texturas, olores y sabores.

Atienda a las sefales de hambre y saciedad de su bebe, ofrezca alimentos despacio con
paciencia y motive al bebe animandolo a comer, el bebé debe tener su propia cuchara,
vaso y plato.

e No ofrezca a su niflo o nifia leches de tarro, compotas comerciales, cereales de
caja para bebes, productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas
azucaradas.

e Parael desarrollo de los nifios y nifias promueva actividades que involucren el juego
y el movimiento.

¢ Enelmomento de la alimentacion evite la television, teléfono y otras distracciones.
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MUJERES GESTANTES

Por su salud y la de su bebe consuma alimentos frescos, variados y naturales, como lo
indica el plato saludable de la familia colombiana. Durante la gestacidn es importante tanto
la cantidad como la calidad de los alimentos, es por esto que prefiera preparaciones
guisadas, salteadas a la plancha, asadas y al vapor.

Asista a los controles prenatales desde que se entere que esta embarazada, esto
contribuye a su buen estado de salud y el de su bebe.

MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA

Alimente a su bebe con leche materna, esto contribuye a recuperar su peso, prevenir el
cancer de mama y de ovario y fortalece el vinculo entre madre e hijo.

El contacto piel a piel favorece el inicio temprano de la lactancia materna y el vinculo
afectivo, la lactancia materna contribuye a disminuir la mortalidad materna, al prevenir la
hemorragia postparto, puede retomar sus actividades cotidianas sin dejar de lado su rol
de mama, con el apoyo de su familia y entorno cercano.

Como mujer lactante tiene derecho a que su pareja, familia y sociedad la apoyen para
hacer de la lactancia materna una préactica exitosa.

Infografia:

Terminada la capacitacion se da paso a la proyecciéon de una infografia relacionada conel
tema de las guias alimentarias con unos aspectos claves para resaltar.

Evaluacién

1. ¢Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?
2. ¢Como considera que debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

Agradecimiento y Despedida

icontec e [QNet o

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

741’7’4"-2”"‘4’.{ .. /'r'f ¢ vaellre ﬁj’?)'@jztf,/

Con esta esta informacién damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente damos
un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencion y tiempo prestado,
asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz resto de tarde.

Lista de asistencia

Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.

FICHA EDUCATIVA: N° 1.1
GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS PARA LA FAMILIA COLOMBIANA:

El objetivo de esta tematica es brindar la capacitacion a las madres comunitarias sobre Las
guias alimentarias basadas en alimentos ya que estas son un instrumento educativo e
informativo que se adapta a las condiciones sociales y econémicas de la poblacion y su
propdsito es contribuir a la promocion de estilos de vida saludables, al control de
deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la reduccién del riesgo de
enfermedades relacionadas con la alimentacion, a través de mensajes comprensibles.

TEMATICAS ABORDAR:

¢ Guias Alimentarias basadas en Alimentos para madres comunitarias

ESTRATEGIAS:

e Diapositivas acerca de las recomendaciones establecidas en el documento.
¢ Infografia sobre mensajes de recomendaciones.

APLICACION:

POBLACION BENEFICIARIA: Madres y padres comunitarios pertenecientes de los
hogares comunitarios bienestar

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:

e Plataforma de reunién Microsoft teams
e Programa canva.
e Aplicacion digital whatsapp.

FECHA DE EJECUCION: 25 de octubre 2021
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HORA: 2:00PM
DESARROLLLO DE LA ACTIVIDAD:

Para el desarrollo de la actividad acerca de la importancia de las GABAS a los padres y
madres comunitarias de las UDS se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

e Identificacion de la poblacion objeto:

Se tuvo en cuenta la poblacion asignada para el trabajo practico a cada uno de los
estudiantes quienes realizan sus campos de acciéon profesional en las instalaciones del
centro zonal Clcuta 2, quienes para este segundo periodo del 2021 son las modalidades
comunitarias modalidad familiar HCB y a quienes se les realizo una capacitacion
concientizando de la importancia de conocer los temas tratados en las guias alimentarias
basadas en alimentos a la poblacion mayor de 2 afios.

Asesoria con la docente supervisora:

Mediante la plataforma de uso institucional Microsoft teams se realizaron las asesorias
relacionadas con temas de planeacién, aprobacion y realizacion de la seleccion de las
actividades que se llevaron a cabo, y que resultan parte del programa educativo de
intervencién del semestre en curso, en este caso se eligi6 como actividad la capacitacion a
las madres y padres comunitarios acerca de la importancia de los temas tratados en las
guias alimentarias basadas en alimentos a la poblacién mayor de afios. De igual manera
se abrié un espacio donde se mencionaron dudas e inquietudes por parte de algunas
madres comunitarias en casos pasados.

e Disefio del plan educativo:

Teniendo en cuenta el suministro de la informacion por parte de la madre comunitaria lider
en la lista de chequeo correspondientes a las obligaciones contractuales se destac6 que
dadas las condiciones sanitarias presentadas por la pandemia del COVID — 19 no se habia
podido brindar orientaciones técnicas en el tema relacionado con Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos en la poblacion mayor de 2 afios, es por esto que se determina la
importancia de intervenir en este tema.

e Ejecucidn del plan educativo:

Invitacion:
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Por medio de la plataforma whastapp se extiende la invitacion a las madres y padres
comunitarios para que asistan a la capacitacion en las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos en la poblacion mayor de 2 afios, posteriormente en la fecha establecida asisten
puntualmente 8 madres y padres comunitarios.

TEMATICA
¢ QUE SON LAS GABAS?

Las Guias Alimentarias son un conjunto de planteamientos que brindan orientacion a la
poblacién sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover un completo bienestar
nutricional.

PLATO SALUDABLE

Se inicia la explicacion del plato saludable de la familia colombiana y sus diferentes
colores tales como:

e Verde: En las cuales se encuentran las frutas y las verduras

e Azul: Encontramos leche y productos lacteos

e Naranja: encontramos las carnes los huevos y las leguminosas secas

e Rojo: Se encuentra todo lo que tiene que ver con las grasas

e Morado: Encontramos los azucares y en el color amarillo estan los cereales las raices
tubérculos y platanos.

e Agua: El consumo de agua debe ser diariamente, con 8 vasos que equivale a 2.5 L

RECOMENDACIONES:

1. Consuma alimentos frescos y variados como lo indica el Plato Saludable de la
Familia Colombiana

e El| Plato saludable nos ayuda a elegir una alimentacion variada, en porciones
adecuadas, también nos invitan a comer mas alimentos frescos y menos alimentos
procesados industrialmente, ya que estos pueden contener azucares, sodio y grasa
afiadidos, que los hacen poco saludables.

e También nos invita al aprovechamiento de consumir los alimentos que se producen y
preparan en nuestras regiones y que hacen parte de nuestra cultura, especialmente
cuando estan en cosecha y se pueden obtener o comprar a mejor precio.

e Adicionalmente, con igual importancia nos invita a consumir agua durante el diay a
realizar actividad fisica.

O
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2. Para favorecer la salud de musculos, huesos y dientes, consuma diariamente
leche u otros productos lacteos y huevo

El mensaje nos invita a consumir todos los dias leche y productos provenientes de la leche
como yogurt, kumis y todos los tipos de queso, excepto aquellos de alto contenido graso
como los de untar (mantequilla, queso crema, crema de leche). Dado su alto contenido de
proteinas y calcio, su consumo favorece el crecimiento de huesos y dientes sanos y fuertes
en nifias y nifos, y en personas adultas previene la aparicion de enfermedades como la
osteoporosis, la cual consiste en un debilitamiento de los huesos que nos expone a mayores
riesgos de fracturas.

Se debe incluir el huevo en la alimentacién diaria, que es uno de los alimentos mas
completos y econémicos de la canasta familiar. Al ser fuente de proteina de alta calidad,
también favorece la salud de muasculos, dientes y huesos. En nifias y nifios contribuye al
crecimiento, y en personas adultas sanas ayuda a mantener el funcionamiento del cuerpo.
Aunque es un alimento fuente de colesterol, no tiene un efecto negativo en la salud, siempre
y cuando haga parte de una alimentacion balanceada.

3. Para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazon, incluya en cada
una de las comidas frutas enteras y verduras frescas.

Los mensajes nos invitan a incluir frutas y verduras en la alimentacién diaria de toda la
familia. Las frutas y verduras constituyen una fuente disponible y muy variada de vitaminas
y minerales. Las frutas son agradables para la mayoria de las personas, nifias y nifios, las
consumen con agrado. Ademas, son muy versatiles, ya que pueden comerse al natural, en
trozos, en jugos con agua y/o leche, combinadas con verduras en ensaladas o con otros
alimentos como aderezos, entre otras posibilidades. Nuestro pais es un paraiso de frutas y
verduras y nos ofrece una inmensa oferta de ellas a lo largo del afio y en todas las regiones.
iiiAprovechemos esa riqueza y diversidadijj

4. Para complementar su alimentacion consuma al menos dos veces por semana
leguminosas como frijol, lenteja, arveja y garbanzo
Las leguminosas son granos secos que crecen en vaina como el frijol, las lentejas, las
habas, el garbanzo y la arveja verde seca. Este mensaje invita a consumirlas 2 veces por
semana, ya que son alimentos ricos en fibra, y contienen carbohidratos, proteinas,
minerales como hierro, calcio y zinc, vitamina A y vitaminas del complejo B. Entre los
alimentos de origen vegetal, las leguminosas se destacan por tener el mayor contenido
proteico, y de mejor calidad. Sin embargo, son pobres en algunos aminoacidos esenciales,
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de ahi que, combindndolas con cereales como arroz o maiz, se mejora su calidad
nutricional.

5.

7.

Para prevenir la anemia, nifias, nifios, adolescentes y mujeres jovenes deben
comer visceras una vez por semana (higado, pajarilla, corazon, rindn)

El hierro es un mineral importante en nuestro cuerpo ya que favorece la sintesis de los
glébulos rojos....

Esta enfermedad se caracteriza por la disminucion de la cantidad de hierro en la sangre,
gue es un mineral necesario para la formacion y funcionamiento de la sangre, de la que
depende el transporte de oxigeno desde los pulmones hasta los diferentes 6rganos de
nuestro cuerpo.

Los sintomas de la anemia por deficiencia de hierro son multiples: decaimiento, bajo
rendimiento y falta de entusiasmo, entre otros. Nifios, nifias, adolescentes y mujeres
jovenes presentan un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro.

Es muy importante que mujeres adolescentes y mujeres jovenes, debido a la pérdida de
sangre durante el ciclo menstrual, consuman alimentos ricos en hierro.

Para mantener un peso saludable, reduzca el consumo de “productos de
paquete”, comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas.

Es importante reducir el consumo de productos de paquete (papas fritas, tajadas de
platano, hojuelas de maiz, etc.), comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas,
porque son muy ricas en las llamadas “calorias vacias”, que se llaman asi porque no
aportan ningan otro nutriente o lo aportan en cantidades minimas, lo que favorece el
sobrepeso y la obesidad sin nutrir al cuerpo.

Asimismo, estos productos tienen alto contenido de sodio, grasas saturadas y azUcar
que favorecen la aparicion de enfermedades como diabetes, hipertension y
enfermedades del corazon.

Paratener la presion arterial normal, reduzca el consumo de sal y alimentos como
carnes embutidas, enlatados y productos de paquete altos en sodio

Este mensaje invita a consumir menos sal y advierte de la existencia de algunos alimentos
con mayor contenido de sal, cuyo consumo frecuente afecta la salud, pues aumenta el
riesgo de hipertension arterial, una enfermedad crénica que dafia 6rganos principalmente
como el corazon, las arterias, los riflones y los 0jos. Los altos niveles de sodio que tiene la
sal producen retencion de liquidos en el organismo, lo que provoca un aumento del volumen
sanguineo y con ello mayor presion sobre las arterias.
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8. Cuide su corazon, consuma aguacate, mani y nueces, disminuya el consumo de
aceite vegetal y margarina, evite grasas de origen animal como mantequilla o
manteca

e Las grasas Permiten conservar la temperatura corporal, Protegen los érganos internos
de golpes, Permiten la absorcion de las vitaminas A, D, E y K. y Proporcionan saciedad.

e la nuez contiene variedad de minerales y grasa que favorece la salud del corazon, son
antioxidantes el mani contiene vitaminas del grupo B es decir g son naturalmente un
multivitaminico
El consumo de las grasas insaturadas favorece la salud de corazon, venas y arterias,
mientras que el consumo alto de las grasas saturadas puede desarrollar hipertension,
infartos y otras alteraciones de la salud.

9. Por el placer de vivir saludablemente realice actividad fisica de forma regular
e Ante el aumento del nUmero de personas con problemas de sobrepeso, obesidad y
sedentarismo. ES importante permanecer mas activo y tratar a disminuir las
actividades sedentarias, complementado con una alimentacién sana.
e La actividad fisica hace referencia a aquellas actividades que implican movimiento
del cuerpo, distintas de las labores rutinarias.

Se recomienda: Los nifios y nifias de 1 a 4 afios deben acumular 180 minutos diarios de
actividad fisica a través del juego activo estructurado. Los nifios y nifias de 5 a 17 afios
deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica y actividades
de fortalecimiento 6seo y muscular, como minimo 3 veces a la semana.
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FICHA EDUCATIVA N°2
TEMA: ALIMENTACION Y SUPLEMENTACION EN EL EMBARAZO
OBJETIVO DEL TEMA:

Esta tematica tiene como fin sensibilizar en la importancia de la alimentacion y
suplementaciéon en el embarazo.

TEMATICAS A ABORDAR

e Alimentacién durante y después del embarazo.
e mitos y verdades en la alimentacién en el embarazo
e suplementacion en el embarazo.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

e Diapositivas de alimentacién y suplementacion en el embarazo.
¢ Infografia de mitos y verdades en la alimentacion.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Mujeres gestantes pertenecientes a Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI cinco y seis.
FECHA DE EJECUCION: martes 2 de noviembre del 2021.

HORA DE EJECUCION: 3: 00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacion simultanea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades telematicas
o de otro tipo como el intercambio de graficos, imagenes fijas, transmision
de archivos desde el computador u ordenador, entre otros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes items:
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e RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO
Mujeres gestantes usuarias pertenecientes a la modalidad familiar en los diferentes
Hogares Comunitarios de Bienestar de la Asociacion FAMI cinco y seis.

e ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacién a la respectiva actividad y a su material educativo.

e DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el tema
de alimentacion y suplementacion en el embarazo, para lo cual se disefia y elabora una
presentacion en diapositivas con informacién pertinente, asi como también una infografia
de mitos y verdades en la alimentacion en el embarazo.

e EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

- Saludo inicial:

A todos los presentes extendemos un sincero agradecimiento por su presencia en esta
tarde dandoles la méas cordial bienvenida a la capacitacién de hoy en donde la estudiante
Dayana Castro y quien les habla Elcy Becerra bajo la supervisién de la docente Sylvia
quintero abordaremos aspectos relacionados con la alimentacion y suplementacion en el
embarazo.

Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus micréfonos y
camaras desactivados con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algin inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat de
la reunion. En este orden de ideas, mas adelante en la capacitacion se les brinda el espacio
para dudas y sugerencias.

De esta manera, la agenda de la capacitacion abarcara en primer lugar una actividad para
romper el hielo, seguidamente aplicaremos un test para saber que tanto conocen del tema.
Posterior a ello daremos inicio con la presentacion de diapositivas, material didactico
correspondiente a infografia y rotafolio, y en segundo lugar se les concedera el espacio
para la resolucion de dudas e inquietudes, de igual manera se hara un pos test evaluativo.

- Actividad rompe hielo
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La actividad consiste en escoger al azar un participante, en la pantalla hay varios espacios
y este debe adivinar cudl es la palabra, diciendo letra por letra, si la letra es incorrecta se
explotara un globo, si ain no ha completado toda la palabra y ya explotaron todos los globos
se ha perdido el juego y debera pagar una penitencia.

Adivina la palabra - Ahorcado
TEMATICA

l. Alimentacion en el embarazo

El embarazo es una etapa de grandes cambios debido al crecimiento y desarrollo del bebé
en el vientre, esto implica para la madre requerimientos adicionales de energia y nutrientes
a medida que avanza cada trimestre de gestacion.

Por todo esto, la buena alimentacién se convierte en un factor crucial para la adecuada
evolucion del embarazo y para el bienestar y la salud tanto de la madre como de su bebé.

“‘Alimentarse bien durante el embarazo es una de las mejores medidas que una madre
puede tomar si quiere asegurarse de que su bebé se desarrolle bien y nazca sano”, asegura
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos.

Por su parte, las ‘Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres
en periodo de lactancia y nifios y nifas menores de 2 afios de Colombia’ del ICBF presentan
5 mensajes claves dirigidos a las mujeres gestantes:

1) Por su salud y la de su bebé, consuma alimentos frescos, variados y naturales como lo
indica el Plato saludable de la familia colombiana.

2) Comparta y disfrute en compainiia, alimentos tradicionales y saludables.

3) Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas répidas, productos de paquete,
gaseosas, bebidas azucaradas y energizantes.

4) Para tener un embarazo saludable, reduzca el consumo de sal y evite carnes frias,
salsas, caldos en cubo y sopas de sobre.

5) Asista a los controles prenatales desde que se entere que esta embarazada, esto
contribuye. a su buen estado de salud y el de su bebé.
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cComo debe ser entonces la alimentaciobn durante el embarazo?
Es fundamental incrementar el consumo de alimentos fuente de proteinas y hierro como
las carnes y visceras para prevenir la anemia y contribuir al crecimiento y desarrollo del
bebé.

Diariamente, se debe procurar consumir leche y sus derivados lacteos por su alto contenido
de proteinas y calcio que favorecen la formacion del bebé y previenen la aparicion de
enfermedades como la osteoporosis en la madre. Es aconsejable preferir los productos
lacteos bajos en grasas y evite la crema de leche.

El huevo es fuente de proteina de alta calidad y es de bajo costo para la familia colombiana.
Lo ideal es consumirlo en preparaciones que no requieran adicion de grasas 0 aceites.

Las leguminosas son fuente de proteinas de origen vegetal y fibra, combinadas con un
cereal para mejorar la caldad y la absorcibn de sus nutrientes.
Evitar mezclar la ingesta de leguminosas con lacteos.

El consumo diario de frutas, preferiblemente enteras, y de verduras, en lo posible crudas o
cocinadas al vapor. Estas contribuyen a la buena digestion y garantizan el aporte necesario
de vitaminas, minerales y fibra tanto para el bebé como para la madre

En lo posible, se deben preferir las preparaciones guisadas, salteadas, a la plancha, asadas
y al vapor en lugar de los fritos. Asi mismo, se aconseja privilegiar el uso de condimentos
naturales en lugar de saborizantes y colorantes artificiales.

Algunos mitos de la alimentacién en el embarazo
Mitos falsos:

“Como estoy embarazada, debo comer por dos”

“La cerveza aumenta la produccion de leche materna”
“La comida picante le hace dafio al bebé”

“Comer picante afecta directamente al bebé”
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“Los vegetales con sabor fuerte son malos para el bebé”

“No consumas ni un tris de sal porque te hincharas.

Mitos verdaderos:

“es necesario lavar las frutas y verduras antes de su consumo”

“especias como el perejil, la albahaca, el azafran, la canela y el orégano son abortivos”
“Comer pescado potencia la inteligencia del futuro bebé”

“Antojos”.

II. Alimentacién después del embarazo

Las mujeres después del parto deben alimentarse bien para que su cuerpo se recupere,
produzcan leche suficiente y puedan amamantar a sus bebés.

Durante el periodo de lactancia, la madre debe consumir una alimentacién saludable,
variada, natural y fresca.

Se recomienda consumir leguminosas 2 veces por semana, combinandolas con cereales
se mejora la calidad de la proteina.

Las frutas y verduras. Se pueden comer al natural, en trozos, en jugos con agua y/o leche,
combinadas con verduras en ensaladas o como aderezos con otros alimentos Se Prefiere
el consumo de frutas y verduras frescas; si la preparacion de las verduras requiere coccion
hégalo al vapor por méximo 10 minutos

Durante el periodo de lactancia crecen las necesidades nutricionales especialmente de
hierro. Por tal motivo, es importante aumentar el consumo de alimentos naturales, visceras
rojas minimo una porcion a la semana.

Las mujeres en periodo de lactancia deben consumir 10 vasos de agua al dia, ademas de
los liquidos de los tiempos de comida. No es necesario tomar aguas endulzadas ya que
estas pueden generar aumento de peso.

Durante la lactancia no es recomendable consumir alcohol ni las bebidas energizantes
SUPLEMENTACION EN EL EMBARAZO
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La suplementacion es importante y necesaria en especial en algunos casos en los que no
se puede alcanzar los requerimientos diarios en determinados micronutrientes a traves de
la ingesta de alimentos.

Las vitaminas son un grupo de sustancias que son necesarias para el funcionamiento
celular, el crecimiento y el desarrollo normales, divididas en dos grupo liposolubles e
hidrosolubles

- Las vitaminas liposolubles se almacenan en el higado, el tejido graso y los masculos
del cuerpo. Las cuatro vitaminas liposolubles son A, D, E y K. Estas vitaminas se
absorben més facilmente por el cuerpo en la presencia de la grasa alimentaria.

Vitamina D (Calciferol).

+ Mantiene los niveles adecuados de calcio y fosforo.
» Es necesario Incorporar vitamina D a través de suplementos durante el embarazo.
« Proteger contra las complicaciones (preeclampsia)

Las vitaminas hidrosolubles no se almacenan el cuerpo. Las cantidades excesivas ingeridas
de estas vitaminas salen del cuerpo a través de la orina. Deben consumirse regularmente
para evitar carencias o deficiencias en el organismo, con la excepcion de la vitamina B12
gue puede almacenarse en el higado durante muchos afios.

Vitamina C (&cido ascérbico)

e La suplementacion sélo es necesaria en mujeres gestantes malnutridas.

e Vitamina B9 (folatos)

e Intervienen en procesos fundamentales como es la sintesis proteica y del ADN.
e Puede ayudar a prevenir ciertos defectos como es el caso del labio leporino.

MINERALES.
Calcio.

« Sus requerimientos aumentan hasta alcanzar su maximo en el tercer trimestre y son
necesarios unos niveles adecuados de vitamina D.

Hierro

+ Es importante para el crecimiento y desarrollo cerebral de su bebé.
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» Su deficiencia nutricional es representada por la anemia ferropénica.

Evaluacién

1. ¢Por qué es importante alimentarse bien en el embarazo?
2. ¢Cbomo cree que es una alimentacion saludable?

- Agradecimiento y Despedida

Con esta esta informacion damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente
damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencion y tiempo
prestado, asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz
resto de tarde.

- Lista de asistencia
Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams
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FICHA EDUCATIVA N°3
TEMA: ESTRATEGIA CINCO AL DIA

OBJETIVO: Promover la implementacion de frutas y verduras en las preparaciones de
alimentos diarias.

TEMATICAS A ABORDAR:

e Beneficios de frutas y verduras y clasificacion por color.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

e Diapositivas sobre beneficios de frutas y verduras
¢ Video de clasificacion de frutas y verduras segun su color y sus beneficios.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Niflos y nifias menores de 5 afios pertenecientes a Hogares Comunitarios de Bienestar
porvenir, FAMI cinco y FAMI seis.

FECHA DE EJECUCION: jueves 4 de noviembre del 2021.
HORA DE EJECUCION: 3: 00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint, CANVA
y powtoon.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacion simultdnea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades telematicas
o de otro tipo como el intercambio de graficos, imagenes fijas, transmision
de archivos desde el computador u ordenador, entre otros. De igual forma se realizaran
actividades ludicas recreativas con el apoyo de madres comunitarias (canto y baile).

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes items:
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e RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO
Nifios y nifias menores de 5 afos usuarios pertenecientes a la modalidad familiar en los
diferentes Hogares Comunitarios de Bienestar porvenir, FAMI cinco y seis.

e ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacién a la respectiva actividad y a su material educativo.

e DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el tema
de cinco al dia, para lo cual se disefia y elabora una presentacion en diapositivas con
informacion pertinente, asi como también un video.

e EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

- Saludo inicial:

Este se realizara a través de la cancion “Buenas tardes amiguitos”
Buenas tardes amiguitos ¢,como estan? jMuy bien!

Hablaremos de frutas, verduras y algo mas iQué bien!
Haremos lo posible por comerlas mas seguido
Buenas tardes amiguitos ¢cémo estan? jMuy bien!

- Actividad rompe hielo

Se cantara la cancion “Pie Pie Pie” — Bichikids
Voz 1: Vamos chicos a mover el cuerpito

Voz 2: jSabor!

Voz 1: Rodilla, rodilla, rodilla

Voz 1: Cintura, cintura, cintura

Voz 2: Cintura, cintura, cintura

Voz 1: Cadera, cadera, cadera
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Voz 2: Cadera, cadera, cadera
Voz 1: Rodilla, rodilla, rodilla
Voz 2: Rodilla, rodilla, rodilla

Voz 1y 2:y pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie, pie

TEMATICA

¢QUE ES 5 AL DIA?

5 al dia es una asociacion sin animo de lucro cuyo fin consiste en fomentar el consumo
diario de frutas y hortalizas frescas. Su nombre se basa en la raciébn minima de consumo
diario de FRUTAS Y HORTALIZAS FRESCAS recomendada por la comunidad cientifica y
meédica en una dieta saludable. Que consiste en Incluir 2 platos de verduras y 3 de frutas
de distintos colores.

Se inicia con el COLOR ROJO O ROSADO, el cual estan incluidas todas las frutas y
verduras de este pigmento llamado licopeno que aporta propiedades y beneficios
especificos como: ser un poderoso antioxidantes que elimina radicales libres del organismo,
aporta bajas kilocalorias; previene el cancer, Accidentes Cerebrovascular, Degeneracion
macular que provoca la pérdida de visién, actia en la regeneracion neuronal como
Problema de memoria, previene los Problema de prostata, enfermedades cardiacas, Dafio
de la piel, igualmente también aporta vitamina A, vitamina C y vitamina B9, minerales como
el hierro y el calcio; entre estos alimentos encontramos: remolacha, pimenton, tomate,
cereza, mora, manzana, tomate de arbol, fresa, guayaba y patilla.

Por otro lado, estd el COLOR NARANJA que el pigmento responsable son los carotenos
entre sus beneficios estdn Protege contra infecciones, mantiene los ojos y piel sana,
estimula el sistema inmune, previene el cancer, fortalece la vision, que aportan vitamina A
y vitamina C; los alimentos encontrados dentro de este pigmento son: zanahoria, ahuyama,
durazno, papaya, naranja, mandarina y mango.

Las xantofilas son responsables del COLOR AMARILLO entre sus beneficios actian en
Dientes y encias saludables, Previene la inflamacion, Mejora enfermedades del corazéon Y
es fuente de vitamina C, dentro de los Alimentos se encuentran: banano, maracuya, pifia,
tamarindo
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su particular COLOR VERDE se debe a un pigmento denominado clorofila. También suelen
contener luteina, un compuesto importante para la salud visual, contiene vitamina C, k, B9
y calcio. Igualmente han demostrado ayudar a reducir el riesgo de cancer, mejorar en la
vision, fortalecer huesos y dientes, prevenir osteoporosis y actuar en el sistema circulatorio.
En esta gama de color encontramos a las espinacas, el brocoli, la lechuga, arveja verde,
habichuelas, las acelgas, las uvas verdes el kiwi, las coles de Bruselas, brocoli, los pepinos,
y manzanas verdes, limon.

AZUL O MORADO Contienen pigmentos llamados antocianinas, que son potentes
antioxidantes que protegen a las células del dafio oxidativo. El consumo de alimentos de
este color se ha asociado con la prevencion del cancer, previene infartos y las
enfermedades cardiovasculares, dado a su contribucion circulatoria, previene
enfermedades coronarias, Reduce el dafio renal. También se ha visto que las diferentes
moras estan asociadas al mejoramiento de la memoria. En esta gama de color podemos
encontrar a las moras azules, uvas pasas, berenjenas, cebolla morada, ciruelas, repollo
morado, Propiedades antioxidantes

Hay que tener en cuenta que no solo es importante comer frutas y verduras, sino combinar
con diferentes colores. Para contribuyendo a una dieta sana, variada y completa. cada color
aporta diferentes vitaminas, fotoquimicos y beneficios para la salud.

Evaluacion

¢ De qué color es el tomate?

¢La lechuga es de color?

“Cancion de las frutas” — DOREMILA

Vamos a cantar la cancion de las frutas 1, 2, 3, 4.
La manzana es deliciosa,

te la encuentras roja verde y jugosa,

en casi cualquier lugar,

la puedes encontrar.
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La naranja es muy redondita,

rica en vitamina c y jugosita,

y en el desayuno en jugos no te faltara.
La pifia es dulce grande y deliciosa,
buena para jugos, postres, mermeladas,
Su coraza es dura no te dejes engafiar.
jcoro!

Son las frutas un regalo hermoso,

de los arboles el agua y el sol.

y la vida en el planeta de estas dependera.
Son las frutas muy deliciosas,

nutritivas saludables y jugosas,

y por eso con ellas te debes alimentar.

La fresa es roja con pecas y sabrosa,
crecen un arbusto y es bastante hermosa,
en dulces, jugos, postres te la encontraras,
Son las frutas un regalo hermoso,

de los arboles el agua y el sol

y la vida en el planeta de estas dependera.
Son las frutas muy deliciosas,

Nutritivas, saludables y jugosas

y por eso con ellas te debes alimentar.

2. Ahora vamos a cantar la cancién de las verduras

Las verduras qué ricuras,
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Pero como me gustan las verduras a mi.

Las verduras qué ricuras,

Pero como me gustan a mi.

Cuando como un tomate,

el corazén me late,

Cuando pruebo una lechuga,

la cara se me arruga.

Cuando como un pepino,

Qué bueno es mi destino.

Que ricas las verduras me gustan a mi.
Chachacha.

Las verduras de valentina y los valientes

- Agradecimiento y Despedida

Cancion de despedida - musica infantil

Me he divertido hoy,
cantando y bailando voy,
nuestro dia terming,

diremos todos Adioés.

Con una mano arriba.
Adids, adios.

Con la otra manito arriba.
Adios, adios,

mandando muchos besitos

y abrazos por monton.

Muak, muak.
(@) f’\
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Despedida y agradecimiento:

Con esta esta informacion damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente
damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencion y tiempo
prestado, asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz
resto de tarde.

- Lista de asistencia
Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.
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FICHA EDUCATIVA N° 4
TEMA: FICHA DE CARACTERIZACION

OBJETIVO DEL TEMA: Fortalecer los conocimientos respecto al diligenciamiento del
formato de la ficha de caracterizacion.

TEMATICAS A ABORDAR

e Ficha de caracterizacion sociodemografica y la importancia en el diligenciamiento de
su informacion.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

e Diapositivas sobre conceptualizacion de la ficha.
e Ejemplo préactico del diligenciamiento de la ficha.
¢ Infografia sobre recomendaciones en el diligenciamiento de la ficha.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Madres y padres comunitarios pertenecientes de los hogares comunitarios bienestar HCB
PORVENIR, FAMI 5 Y FAMI 6.

FECHA DE EJECUCION: 5 de noviembre del 2021.
HORA DE EJECUCION: 2: 00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.

DESARROLLLO DE LA ACTIVIDAD:

Para la ejecucion de la actividad correspondiente a la importancia del correcto
diligenciamiento de la ficha de caracterizacion socio demogréfica de los beneficiarios del
Bienestar Familiar se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

¢ I|dentificacion de la poblacién objeto:

Se tuvo en cuenta la poblacion asignada para el trabajo practico a cada uno de los
estudiantes quienes realizan sus campos de accion profesional en las instalaciones del
centro zonal Cucuta 2, quienes para este segundo periodo del 2021 son las modalidades
comunitarias HCB — PORVENIR y modalidades familiares FAMI SECTOR — 5 Y FAMI
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SECTOR - 6, a quienes se les realizo una capacitacion concientizando de la importancia
del correcto diligenciamiento de la ficha de caracterizacion sociodemografica ya que estas
madres y padres comunitarios son los principales responsables de la informacién que se
recolecte.

e Asesoria con ladocente supervisora

Las asesorias se realizaron a traves de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacion a la respectiva actividad y a su material educativo.

e DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el tema
de cinco al dia, para lo cual se disefia y elabora una presentacion en diapositivas con
informacion pertinente, asi como también un video.

e EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
Saludo inicial:

A todas los presentes sean bienvenidos en esta tarde, hablaremos acerca de lactancia
materna y alimentacién complementaria mi compafiera Dayana Castro y quien les habla
Elcy Becerra bajo la supervision de la docente Sylvia quintero.

Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus micréfonos y
camaras desactivados con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algun inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat de
la reunion, mas adelante en la capacitacion se les brinda el espacio para dudas y
sugerencias.

De esta manera, la agenda de la capacitacion abarcara una actividad para romper el hielo,
un test para saber que tanto conocen del tema. Posterior a ello daremos inicio con la
presentacion de diapositivas, material didactico correspondiente a infografia, y en segundo
lugar se les concedera el espacio para la resolucion de dudas e inquietudes, de igual
manera se hara un pos test evaluativo.

Actividad rompe hielo:
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Se realiza el diligenciamiento en linea de una sopa de letras con palabras claves
relacionadas al tema a tratar.

https://buscapalabras.com.ar/sopa-de-letras-de-ficha-caracterizaci%C3%B3n.html
¢, Qué es la ficha de caracterizacién socio familiar del ICBF?:

La Ficha de Caracterizacion Socio Familiar es un formato que permite recolectar
informacion sobre las particularidades de las familias y usuarios de las UDS/UCA, con el fin
de identificar los aspectos a fortalecer o mejorar durante la atenciéon de manera pertinente
y que contribuya con el desarrollo integral de los nifios.

¢Instrucciones para el diligenciamiento de la ficha de caracterizacién socio familiar?
Médulo 1 nifio/nifia:

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Numero de documento - NUIP: Numero de
Identificacion del usuario, como se encuentra en el registro civil de nacimiento. En caso de
no contar aun con el registro civil, se debe diligenciar en la celda el codigo que asigna el
sistema de informacion cuéntame.

SALUD VALIDACION SERVICIOS SALUD:
Si la nifia o el nifio es mayor de dos (2) afios

NUTRICION Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, Carné y control de crecimiento y
desarrollo, nifia/nifio menor de 6 meses, Nifia/nifio entre 6 meses y 1 afio, nifia/nifilo mayor
de 1 afio de igual manera el seguimiento nutricional - puntaje e interpretacion

MODULO 2: MUJER GESTANTE DATOS GENERALES:

Numero de documento (NUIP): Niamero de Identificacion de la mujer gestante, como se
encuentra en el documento de identidad. En caso de no contar aun con el documento, se
debe diligenciar en la celda el codigo que asigna el sistema de informacion cuéntame.

Habitos de uso y/o consumo:
Cigarrillo: Responder si 0 no de acuerdo con los habitos de la usuaria.

Bebidas Alcohdlicas: Responder si 0 no de acuerdo con los habitos de la usuaria.
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Medicamentos con prescripcion médica: Responder si 0 no de acuerdo con los habitos de
la usuaria. (Tenga en cuenta si la mujer esta medicada durante la gestacion; debe contar
con soporte medico)

Medicamentos sin prescripcion médica: Responder si o no de acuerdo con los habitos de
la usuaria. (Tener en cuenta si consume algin medicamento por automedicacion) y asi
sucesivamente con otras preguntas.

DURANTE LA GESTACION HA PARTICIPADO DE CAPACITACIONES EN: Promocion de
la Salud y prevencion de enfermedades: Responder si o no de acuerdo con las
capacitaciones recibidas, fortalecimiento de los vinculos afectivos: Responder si o no de
acuerdo con las capacitaciones recibidas, promocién del desarrollo infantil: Responder si 0
no de acuerdo con las capacitaciones recibidas.

MODULO 3 FAMILIA

Informacion del beneficiario: NUmero de documento -NUIP: Numero de Identificacion del
usuario, como se encuentra en el registro civil de nacimiento.

COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (Integrantes del hogar que conviven con el
nifio, nifila o mujer gestante): Diligencia la siguiente informacion para cada integrante del
hogar, hasta el item actividad principal: Los datos a continuacion deben ser registrados
como aparecen en el documento de identidad (RC, Tl, CC, cedula de extranjeria, otro.)

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: Tipo de Vivienda: Seleccione de la lista
desplegable la opcién que corresponde, de acuerdo con los siguientes criterios:

RELACIONES FAMILIARES

¢ Con qué integrante del grupo familiar el nifio, nifia 0 mujer gestante tiene un lazo afectivo
mas fuerte? Seleccione de la lista desplegable la opcion que corresponda, teniendo en
cuenta que los lazos afectivos son los vinculos de carifio y amor que se establecen con
otras personas, generalmente los mas cercanos.

Ejercicio practico:

Se dio paso a la implementacion de un ejercicio practico en el cual se simulo el
diligenciamiento de la adicion de un menor en una ficha de caracterizacion realizando el
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paso a paso del suministro de la informacion requerida segun la edad hipotética del menor,
esto fue realizado en cada uno de los modulos correspondientes a la ficha, asi como de las
variables dispuestas en cada uno de ellos, con el paso del ejercicio se dio apertura a
preguntas relacionadas con el tema. Finalizado el diligenciamiento se termina el ejercicio y
se pasa a la siguiente actividad.

Infografia importancia ficha de caracterizacion:

Se presenta en pantalla la infografia con relacion de la ficha, sus componentes y sus pasos
de importancia la cual quedara como material de trabajo para las UDS.

EVALUACION

e (Cuéantos integrantes maximos de la familia se pueden integrar en la
informacion?
e ¢ Cual modulo es mas importante para diligenciar?

Despedida y agradecimiento

Con esta esta informacion damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente
damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencién y tiempo
prestado, asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz
resto de tarde.

- Listade asistencia
Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.
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FICHA EDUCATIVA N°5
TEMA: LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
OBJETIVO DEL TEMA:

Esta tematica tiene como fin orientar sobre recomendaciones para la adecuada practica de
lactancia materna y alimentaciéon complementaria oportuna y saludable en las mujeres
gestantes y madres lactantes.

TEMATICAS A ABORDAR

e Lactancia materna y alimentacion complementaria

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

e Diapositivas de lactancia materna y alimentacion complementaria.
¢ Infografia de mitos en la alimentacién complementaria.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Mujeres lactantes pertenecientes a Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI cinco y seis.
FECHA DE EJECUCION: 9 de noviembre del 2021.

HORA DE EJECUCION: 3: 00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacién simultanea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades telematicas
0o de otro tipo como el intercambio de gréaficos, imagenes fijas, transmision
de archivos desde el computador u ordenador, entre otros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes items:
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e RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO
Mujeres lactantes usuarias pertenecientes a la modalidad familiar en los diferentes
Hogares Comunitarios de Bienestar de la Asociacion FAMI cinco y seis.

e ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacion a la respectiva actividad y a su material educativo.

e DISENO DE LA ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el tema
de lactancia materna y alimentacion complementaria, para este se disefia y elabora una
presentacion en diapositivas con informacion correspondiente, asi como también una
infografia de mitos en la alimentacion complementaria del bebé.

e EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

- Saludo inicial:

A todas los presentes sean bienvenidos en esta tarde, hablaremos acerca de lactancia
materna y alimentacién complementaria mi comparfiera Dayana Castro y quien les habla
Elcy Becerra bajo la supervisidon de la docente Sylvia quintero.

De esta manera, la agenda de la capacitacion abarcara una actividad para romper el hielo,
un test para saber que tanto conocen del tema. Posterior a ello daremos inicio con la
presentacion de diapositivas, material didactico correspondiente a infografia, y en segundo
lugar se les concedera el espacio para la resolucion de dudas e inquietudes, de igual
manera se hara un pos test evaluativo.

- Actividad rompe hielo
Resolver el siguiente crucigrama
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Lactancia materna

Heorizontales Verticales

2 Mo mbre que recibe la leche mateena os primercs 7 dias 1 Tipo de congistencia en los ali i 2l bebé

E Entidad gue brinda Ios programas a ks cuales son usuarias

a Alimenlo natural para el bebé

TEMATICA
l. Lactancia materna

¢, Qué es la leche materna?

Es el alimento natural que estd mejor disefiado para satisfacer las necesidades de los bebés
humanos. Tiene todos los nutrientes necesarios, en las cantidades perfectas y es facil de
digerir. Mas alla de los beneficios nutricionales, aqui otra gran ventaja: la leche materna
ayuda a construir y fortalecer el sistema inmunitario de su bebé. “Claire McCarthy, MD,
FAAP

¢, Qué es la lactancia materna?

Establece el vinculo madre-hijo-a, protege la salud de la madre, aporta a la economia del
hogar y a la proteccion del medio ambiente. Ademas, reduce los gastos en salud por
hospitalizacion y compra de medicamentos porque los bebés se enferman menos.

La leche materna protege el planeta.

¢,Como se produce la leche materna?

Cuando el bebé succiona del seno de la madre, el pezon envia mensajes al cerebro donde
se encuentra la glandula pituitaria, responsable de estimular la secrecion de dos hormonas,
la primera llamada Prolactina encargada de la produccion y la segunda llamada Oxitocina

encargada de la eyeccion o] salida de la leche.
(@) ﬁ
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La oxitocina es muy sensible y puede empezar a funcionar con soélo recordar, tocar o sentir
al bebé, aun antes que succione, esto hace que la leche fluya abundantemente y la madre
sienta su ropa mojada. Puede suceder que por un susto, miedo o temor se interrumpa la
bajada de la leche, por esto la madre debe estar tranquila y recibir apoyo permanente.

¢.Cuadles son los beneficios de la lactancia materna?

« Para el nifio o nifia: proporciona todo lo que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse adecuadamente. Ademas, los protegen de infecciones y enfermedades
como: gripas, asma, neumonia, otitis, alergia, diarrea, desnutricion, sobrepeso,
obesidad y diabetes, asi como de otras enfermedades que se pueden presentar en
la edad adulta. El contacto estrecho iniciado inmediatamente después del
nacimiento, ayuda a que el vinculo afectivo se desarrolle.

o Parala madre: Las mujeres que amamantan pierden rdpidamente el peso ganado
durante la gestacion y es menos probable que padezcan de anemia después del
parto. Tienen menos riesgo de hipertensién, depresion post parta, osteoporosis,
cancer de mama y de ovario, especialmente en lactancia materna prolongadas.

o Para la familia: la lactancia materna contribuye con la economia del hogar, dado
gue no necesitan comprar leches artificiales, biberones, chupos, elementos de aseo,
combustible, e invertir tiempo para la preparacion. Los nifios amamantados se
enferman menos, lo que disminuye el gasto de la familia en medicamentos y el
ausentismo laboral de los padres.

o Para el pais: la lactancia materna disminuye los gastos en salud y contribuye al
desarrollo del pais con ciudadanos mas inteligentes y tolerantes.

Algunas consideraciones son:

La OMS recomienda la llactancia Materna Exclusiva en los primeros 6 meses, siendo la
lactancia materna de 2 afos.

En la 1 hora de nacido, el bebé debe colocarse al pecho de la madre, esto estimula la
secrecion de la oxitocina
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El calostro es la primera leche que baja luego del parto, se produce 1-7 dias, contine
vitamina A, proteinas y factores de defensa inmunoldgica. Es la primera vacuna.

No hay horarios. La lactancia materna exclusiva es a libre demanda.

En bebés menores de 6 meses alimentados con leche materna exclusiva no se necesita
dar agua, jugos, caldos, infusiones entre otros.

En los primeros dias suele haber ciertas molestias al inicio de la succion. Pero amamantar
no debe ser un proceso doloroso, todo lo contrario, es un acto placentero para el bebé y la
madre.

Indicaciones de que el lactante estd amantandose bien
O La boca completamente abierta.
O La barbilla o mentdn del bebé toca el pecho de la madre.

O Es posible ver més piel oscura alrededor del pezén de la madre por encima de la boca
del lactante que por debajo.

Mejillas infladas.
El bebé succiona largamente y con fuerza el pecho, no el pezén.

La madre no siente dolor en los pezones.

U 0 0 Do

La cabezay el cuerpo del bebé estan alineados
Algunas posiciones para amantar
Sentada, acostada, acostada inversa, cuna cruzada, futbol americano y caballito.

Pasos necesarios para una eficaz extraccion manual

o Realizar bafo diario del cuerpo y cambio de ropa interior.

e Lavarse bien las manos y mufieca con agua y jabon, retirar las joyas, mantener las
ufias cortas y sin esmalte.

o Colocar el frasco sobre un pafio limpio, abrirlo y colocar la tapa boca arriba, tener
otro pafo para secar las gotas de leche que salpican.
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o Realizar un suave masaje con la yema de los dedos en forma circular, especialmente
donde se encuentran nudos.

o Colocar la mano en forma de C, por fuera de la areola (parte oscura) y levantar el
seno.

o Empujar con los dedos pulgar e indice hacia las costillas como imprimiendo una
huella, repetir este movimiento alrededor del seno

« Las primeras gotas de ambos senos, no se recogen en el frasco, se desechan.

 Inicie luego la recoleccion de la leche en el frasco hasta vaciar los senos.

Al finalizar, cologue unas gotas de leche alrededor de la areola y pezon, esto ayuda a
mantener la piel hidratada y prevenir grietas en el pezon.

¢Donde depositar y conservar la leche materna extraida?

En frascos de vidrio con tapa rosca de plastico hervidos por 15 minutos. Los frascos se
deben marcar con la hora, fecha y nombre del bebé o de la madre, esto facilita que al
almacenarla.

¢, Como conservar la leche materna extraida?

La leche humana fresca es decir sin ninglin proceso de pasteurizacién, se puede conservar:

e A temperatura ambiente: hasta por 4 horas, dentro de un recipiente tapado, con
agua a un nivel que no cubra totalmente el frasco, en un lugar fresco y protegido de
la luz.

o Refrigeracién: en la nevera colocar el frasco bien tapado y rotulado durante 12
horas.

o Congelacion: hasta por 15 dias.

¢Como se transporta la leche materna extraida?

e Temperatura ambiente 4 horas
o Refrigerada 12 horas
o Congelada 15 dias.

¢, Qué se entiende por alimentacién complementaria?

icontec e [QNet o

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

74'7” veamos...|CC vuellre fj!{}'@j'zt‘ﬂ’./
o

Es aquella que comienza cuando la leche materna por si sola, ya no es suficiente para cubrir
las necesidades nutricionales de los lactantes y por ende, otros alimentos y liquidos son
necesarios ademas de la leche materna, para garantizar el 6ptimo crecimiento y desarrollo.

¢,Como iniciar la alimentacion complementaria?

Iniciar a los seis meses de edad, con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la
cantidad, frecuencia y variedad, a medida que el bebé crece.

Durante mucho tiempo se ha tenido dudas sobre cOmo iniciar la alimentacion
complementaria en los nifios, por mitos que se establecen a su alrededor

Aqui te hablamos de algunos de ellos:

1.

e

MITO: Los nifios no pueden comer huevo hasta después del afio de edad

REALIDAD: los nifios puedes consumir huevo desde los 6 meses de edad. El huevo es
una muy buena fuente de proteina, importante para el crecimiento y el desarrollo de los
nifos.

MITO: es mejor no dar alimentos que producen alergia como los frutos rojos, trigo,
pescado antes de los 12 meses

REALIDAD: se deben introducir todos los grupos de alimentos tempranamente incluso
los que se consideran alergénico ya que la introduccion temprana de los mismos
disminuye el riesgo de alergia alimentaria a futuro

MITO: los nifios pueden tomar leche de vaca desde los 6 meses o0 antes
REALIDAD: la leche de vaca no se debe administrar antes de los 12 meses ya que
tenemos riesgo de tener multiples alteraciones a nivel intestinal y alérgico en los nifios

MITO: “Desde que nacen hay que darle agua al bebé porque le da sed”.
REALIDAD: La leche materna/formula cubren el requerimiento de liquido del nifio,
ademas de tener otros nutrientes que promueven su adecuado crecimiento y desarrollo,
el agua es solo agua. Una vez iniciada la alimentacion complementaria se empieza a
ofrecer pequefas cantidades de agua con la finalidad de crear el habito.

MITO: “La leche materna después de los 6 meses de edad, ya no nutre”
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REALIDAD: La leche materna debe darse de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad
y de ahi en adelante junto con los alimentos complementarios. La OMS recomienda
continuar lactancia hasta los 2 aflos 0 mas.

6. MITO: “Hay que empezarle a dar férmula infantil al bebé para cuando empieces a
trabajar”.

REALIDAD: Si la madre produce suficiente leche NO hay porqué dar formula, la leche
materna es suficiente y ademas el alimento ideal desde el nacimiento hasta los 6 meses
de edad, de manera exclusiva, sin dar agua ni ningan otro liquido.

7. MITO: “No lo cargue tanto, se acostumbrara a estar en brazos”

REALIDAD: Los bebés necesitan ese contacto fisico y emocional con sus cuidadores
representativos, realmente es una necesidad.

8. MITO: “Si no come, hay que obligarlo porque tiene que aprender que tiene que comer”
REALIDAD: Los habitos de alimentacién, asi como las experiencias alrededor de ella
que se tienen en la infancia son muy importantes y marcan pautas y conductas
alimentarias en la vida adulta. Hay que cuidar que el momento de la alimentacién se
agradable y placentero.

9. MITO: “Entreténgalo con algun juguete para que coma”.

REALIDAD: Es importante ensefiar a los nifios que cuando es momento de comer, estan
concentrados en realizar esta actividad.

EVALUACION

3. ¢Qué es la lactancia materna?
4. ¢Cuéanto tiempo se debe dar la lactancia materna de forma exclusiva?

- Agradecimiento y Despedida

Con esta esta informacion damos por terminada nuestra presentacion, nuevamente
damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la atencion y tiempo
prestado, asimismo se abre un espacio para sus inquietudes. Muchas gracias y feliz
resto de tarde.

- Listade asistencia
Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.
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FICHAS EDUCATIVA N°6
CUENTO DE LA COMIDA CHATARRA

El objetivo de este cuento es invitar a la poblacion a consumir frutas y verduras a través de
una metodologia didactica, haciendo que el oyente sea receptivo a la informacion
suministrada; teniendo en cuenta que dicho consumo estéa relacionado con nuestro estado
de salud.

TEMATICAS ABORDAR:

e Comida chatarra o grasas trans
e Frutasy verduras

ESTRATEGIAS:
e Diapositivas didacticas del cuento incluyendo la voz de manera agradable al nifio
APLICACION:

POBLACION BENEFICIARIA: nifios, nifias en compafia de su cuidador, pertenecientes
de los HCB Porvenir, HCB fami 5 y 6.

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:

e Plataforma de reunién Microsoft teams
e Programa canva.
e Aplicacion digital whatsapp.

FECHA DE EJECUSION: 17 noviembre de 2021
HORA: 3:00PM
DESARROLLLO DE LA ACTIVIDAD:

Para el desarrollo de la actividad acerca de la comida chatarra dirigida a los nifios y padres
se tuvo en cuenta diferentes aspectos.

e Identificacion de la poblacidn objeto:

Las estudiantes quienes realizan sus practicas campos de accion profesional, se les asigno
una poblacion para el trabajo practico en las instalaciones del centro zonal Cucuta 2,
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quienes para este segundo periodo del 2021 estaran interviniendo en HCB porvenir, FAMI
5Y6.

Asesoria con la docente supervisora:

Mediante la plataforma de uso institucional Microsoft teams se realizaron las asesorias
relacionadas con temas de planeacién, aprobacion y realizacion de la seleccion de las
actividades que se llevaron a cabo, y que resultan parte del programa educativo de
intervencion del semestre en curso, en este caso se eligi6 como actividad el cuento de la
comida chatarra en las cuales va directamente dirigida a la poblacion infantil y de igual
manera al acompafante.

e Disefio del plan educativo:

Teniendo en cuenta que los nifios por su corta edad aun no conocen la variabilidad de
alimentos que existen y que igualmente es muy comun que rechacen las verduras y las
frutas por diferentes motivos tales como: no lo han degustado, ya sea por gustos o
preferencias del padre o madre; se hizo necesario implementar esta actividad, que es muy
llamativa para esa edad y el algo de dicha capacitacion se les quedara; estimulando el
aprendizaje y no solo para ellos si no para los cuidadores que son los protagonistas de la
alimentacion de sus hijos.

e Ejecucién del plan educativo:
Invitacion:

Por medio de la plataforma WhatsApp se extiende la invitacién a los padres cuidadores,
para que los nifios hagan presencia de la actividad y en caso tal las madres y padres
comunitarios asistan a la capacitacion de manera oportuna.

TEMATICA
QUE SON LAS COMIDAS CHATARRAS

Alimentos con poca cantidad de los nutrientes que el cuerpo necesita y con un alto
contenido de grasa, azucar y sal, elementos que el cuerpo puede obtener en exceso con
mucha facilidad. Las papas fritas, las golosinas y las bebidas con gas suelen considerarse
comida chatarra.

Se inicia con el saludo a los participantes de la reunién, se agradece la puntual asistencia
y se abre paso a la actividad.

O
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CUENTO DE LA COMIDA CHATARRA

CLUD DE LA PATRULLA NINOS FUERTES

Erase una vez una nifia llamada Camila a la que su madre siempre le preparaba ensaladas
de verduras, pero a ella no le gustaban los vegetales, y decia que sabian desagradable, sin
embargo, le encantaba la espinaca por que veia que (Popeye) las comia y lo hacian muy
Fuerte e inteligente.

En unas Vacaciones fue a visitar a su papa a quien no le gustaban las frutas y verduras,
solo comia comida chatarra: como las Hamburguesas, picadas, y salchipapas y por eso
estaba muy gordo, tampoco hacia ejercicio, ya no podia caminar ni jugar con ella, estaba
muy perezoso, al ver la nifia lo que comia su papa, empez6 a comer lo mismo.

Una noche de verano y mucha brisa su padre invito a Camila un pueblo pequeiio llamado
(Chatarracity); lugar muy famoso, el duefio del lugar era llamado bola de queso, alli se
vendian hamburguesas, picadas, papas fritas, con salsa de toda variedad ademas de ricas
malteadas de chocolate y gaseosas. pero no era tan bonito en ese lugar como se pensaban,
tenia su lado oscuro, en este pueblo las personas no podian salir de casa, porgue era muy
gordos y no podian moverse.

La nifia Camila probo toda la comida hasta enfermarse mucho, en ese momento aparecio
su hada la gran Nutricionista Celeste, ella pertenecia al club de la patrulla “NINOS
FUERTES” siempre le recomendaba a la gente que se unieran para derrocar a la comida
chatarra, comiendo mas frutas y verduras, ya que habia pueblos vecinos con mala
alimentacion, donde las personas se veian tristes, enfermas y no jugaban porque sus
cuerpos estaban muy pesados.

Camila al ver que estuvo muy enferma a causa de esa comida, decidido seguir las
indicaciones de su hada Celeste con su plan saludable el cual se hizo muy famoso en otros
pueblos y asi quitaron las comidas chatarras y empezaron a comer las frutas y verduras
como: tomate, pepino, lechuga, cebolla, zanahoria mango, fresas, duraznos, pifia, naranja
y muchos.

Al darse cuentas los hijos obesos del sefior bola de queso empezaron a construir un cohete
muy grande donde llevarian las gaseosas, comidas de paquete, pizza y muchos mas con
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el fin de lanzarlo a la luna para salvar el restaurante. jvalla sorpresa! Camila junto al hada
nutricionista en el club de la patrulla “NINOS FUERTES FRUVER” capturaron la familia bola
de queso mandandolos al batallon del brécoli.

Este club de nifios fuertes y sus familias empezaron a comer alimentos saludables como:
(Frutas verduras y todo tipo de alimentos ricos en fibra) lluvia de COMIDA SALUDABLE
para todos. las personas estaban felices, volvieron a estar sana, fuerte y muy activa, pues
la frutas y las verduras daban muchos poderes.

FIN

Seguidamente después de finalizar el cuento, se procede a hacer unas preguntas
adecuadas a la actividad para mirar que tan receptiva fue la informacién suministrada y se
dara por terminada la actividad.

Evaluacion
¢ Cudl de los siguientes alimentos son una fruta y una verdura?
¢Por qué NO debemos comer estos productos “chatarra™?

Se le agradece a todo por su asistencia y se finaliza la reunion.

FICHA EDUCATIVA N°7

TEMA: ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA Y ENFERMEDADES
TRASMITIDAS POR ALIMENTOS.

OBJETIVO DEL TEMA:

Identificar los signos y sintomas de la presencia de enfermedades como la enfermedad
diarreica aguda y enfermedad respiratoria aguda y conocer el posterior proceso a realizar.

TEMATICAS A ABORDAR

e Definicion, signos y recomendaciones en presencia de Atencion a nifios nifias frente
a casos en presencia de enfermedad respiratoria aguda y enfermedad diarreica
aguda.

e Cuidados en casay en la unidad de servicio de los nifios con enfermedad prevalente.
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e Ruta de atencion de la deteccion de los posibles casos

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

o Diapositivas acerca de la informacion referente a las enfermedades prevalentes.
e Sesion de preguntas e inquietudes por los participantes.
e Presentacion de infografias.

POBLACION OBJETO/BENEFICIARIA

Madres comunitarias pertenecientes al HCB Porvenir, HCB FAMI cinco y seis.
FECHA DE EJECUCION: viernes 19 de noviembre del 2021.

HORA DE EJECUCION: 2:00 pm

MATERIALES A UTILIZAR: Plataforma Microsoft Teams, WhatsApp, PowerPoint y
CANVA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se desarrolla mediante una videoconferencia, es decir por comunicacién simultanea
bidireccional de audio y video, que permite mantener reuniones con grupos de personas
situadas en lugares alejados entre si. Asimismo, pueden ofrecerse facilidades telematicas
o de otro tipo como el intercambio de graficos, imagenes fijas, transmision
de archivos desde el computador u ordenador, entre otros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para la realizacion de la presente actividad educativa se tuvo presente los siguientes items:

e RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION OBJETO
Madres comunitarias pertenecientes a la modalidad familiar en los diferentes Hogares
Comunitarios de Bienestar de la Asociacion Porvenir, FAMI cinco y seis.

e ASESORIA DE LA DOCENTE SUPERVISORA

Las asesorias se realizaron a través de la plataforma virtual Microsoft Teams, donde la
docente dio su aprobacion a la respectiva actividad y a su material educativo.

e DISENO DE LA ACTIVIDAD
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Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion objeto se selecciona el tema
de la importancia de conocer cuales son las enfermedades prevalentes en la infancia, para
lo cual se disefia y elabora una presentacion en diapositivas con informacion pertinente, asi
como también una infografia referente a las claves del manejo en casa o UDS frente a
posibles casos de enfermedades prevalentes en los nifios beneficiarios, de igual manera la
ruta establecida para la atencion de los mismos.

e EJECUCION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

- Saludo inicial:

A todos los presentes extendemos un sincero agradecimiento por su presencia en esta
tarde dandoles la mas cordial bienvenida a la capacitaciéon de hoy donde abordaremos
aspectos relacionados enfermedades prevalentes en la infancia y ETAS. De esta manera,
la agenda de la capacitacién abarcara en primer lugar una actividad para romper el hielo,
seguidamente aplicaremos un test para saber que tanto conocen del tema. Posterior a ello
daremos inicio con la presentacion de diapositivas, material didactico correspondiente a
infografia y en segundo lugar se les concederda el espacio para la resolucion de dudas e
inquietudes, de igual manera se hara un pos test evaluativo.

- Actividad rompe hielo

La actividad consiste en que mediante una imagen proyectada en pantalla se intentara
buscar las diferencias entre las imagenes, el HCB que encuentre en menor tiempo las
diferencias sera el ganador, los otros deberan realizar una penitencia.

TEMATICA
Marco conceptual:

Los nifios y nifias en la primera infancia se encuentran en un estadio inmunolégico
vulnerable al padecimiento de las enfermedades diarreicas y respiratorias, consideradas
como enfermedades prevalentes y por encontrarse en una fase exploratoria del mundo que
los rodea, los nifios y las nifias, en su primera infancia, tienden a tocar todo lo que veny,
en muchos casos, a llevarlo a la boca, lo cual incrementa extraordinariamente los riesgos
tanto de infeccion gastrointestinal como respiratoria

¢, Qué es la enfermedad diarreica aguda? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define enfermedad diarreica aguda (EDA) como la presencia de tres o0 mas deposiciones

oNa

icontec




ACREDITACION INSTITUCIONAL

74'7” veamos...|CC vuellre fj!{}'@j'zt‘ﬂ’./
o

en 24 horas, con una disminucién de la consistencia habitual y una duracién menor de 14
dias. Puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores de
cinco afios los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar complicaciones
como sepsis, deshidratacion y muerte. La EDA en nuestro pais, es la tercera causa de
muerte en menores de cinco afios y la cuarta en menores de un afio respectivamente

FACTORES DE RIESGO PARA QUE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DESARROLLEN EDA:

e Ausencia de lactancia materna o suspension precoz de ésta, en episodios de diarrea
previos.

e Uso de agua visiblemente contaminada para consumo y preparaciones de alimentos en
el hogar.

e Anemia o desnutricion en cualquier grado.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los nifios reciban leche materna de manera exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida, con el fin de disminuir la incidencia, la duracion de los episodios
y la hospitalizacién y la mortalidad por diarrea.

2. No se recomienda el uso preventivo de bebidas o preparados de probioticos, prebidticos,
simbidticos, ni leches fermentadas para disminuir la incidencia, el nimero de episodios o el
namero de dias de los episodios diarreicos.

3. Se recomienda la vacunacién contra rotavirus en nifios menores de 6 meses para
disminuir la incidencia de EDA, especialmente en los casos graves, segun las directrices
del Plan Ampliado de Inmunizaciones del pais.

FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD EDA

- No hay lactancia materna.

e Uso de biberones. -Inadecuada conservacion de los alimentos.

e No lavarse las manos después de defecar y antes de tocar los alimentos; no
desechar correctamente las heces.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA “ERA”:

Las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) son un conjunto de enfermedades que
afectan el sistema respiratorio y se constituyen en la causa mas frecuente de morbilidad y
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mortalidad en nifios y niflas menores de 5 afios en todo el mundo, en especial por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) la cual representa cerca de 2 millones de muertes cada afio. Entre
las Enfermedades Respiratorias Agudas encontramos el Resfriado Comun, la Influenza, la
Neumonia, el Asma y la duracion de la enfermedad puede durar entre 8 — 15 dias.

SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

e Fiebre

e Tos

¢ Flema o moco

e Dolor o enrojecimiento de la garganta
e Ronquera

PREVENCION

1. Mantener el esquema completo de vacunacion en menores de cinco afios, adultos
mayores de sesenta y pacientes con enfermedades cronicas.

Lavarle las manos frecuentemente.

Evitar el contacto con personas enfermas (uso de tapabocas).

Protegerlos de cambios bruscos de temperatura.

Evitar que utilice ropa o cobijas que suelten “mota” o animales con pelo (cuando son
alérgicos).

akrowbpd

Infografias tratamiento de nifios con enfermedad diarreica aguda y como reportar los casos
por ERA O EDA: Se presentan la infografia con relacién a los cuidados que se deben prestar
a los nifilos que tengan casos de diarrea, que alimentacién suministrar y en qué cantidad,
de igual manera se muestran en otra infografia los pasos de la ficha, sus componentes y
sus pasos de importancia la cual quedara como material de trabajo para las UDS.

EVALUACION

1. ¢Sabe usted que es una enfermedad prevalente?
2. ¢es importante notificar la presencia de la enfermedad prevalente en el menor?

Agradecimiento y Despedida

- Listade asistencia
Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.
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FICHA EDUCATIVA N° 8

TEMA: etiquetado y rotulado nutricional

El objetivo de esta actividad Orientar es sobre la importancia del etiquetado nutricional, asi
como Describir los Requisitos de etiquetado y rotulado de los alimentos.

TEMATICAS ABORDAR:
e Etiquetado nutricional
e Rotulado nutricional

ESTRATEGIAS:
*Diapositivas de la importancia del etiquetado y rotulado nutricional.

APLICACION:

POBLACION BENEFICIARIA: Madres comunitarias, pertenecientes de los hogares
comunitarios bienestar Fami 5y 6, HCB Porvenir.

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:
*Plataforma de reunion Microsoft teams
*Programa canva.

*Aplicacion digital whatsapp.

FECHA DE EJECUSION: 25 noviembre de 2021

HORA: 4:30PM
e DESARROLLLO DE LA ACTIVIDAD: Para el desarrollo de la actividad acerca de la
informacion referente a etiquetado y rotulado nutricional se tuvo en cuenta diferentes
aspectos.
e IDENTIFICACION DE LA POBLACION OBJETO:

los estudiantes quienes realizan sus practicas campos de accion profesional, se les asigno
una poblacién para el trabajo practico en las instalaciones del centro zonal Cucuta 2,
quienes para este segundo periodo del 2021 estaran interviniendo en HCB porvenir, FAMI
5Y6.

e ASESORIA CON LA DOCENTE SUPERVISORA:
Mediante la plataforma de uso institucional Microsoft teams se realizaron las asesorias
relacionadas con temas de planeacion, aprobacién y realizacién de la seleccion de las
actividades que se llevaron a cabo, y que resultan parte del programa educativo de
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intervencién del semestre en curso, en este caso se eligi6 como actividad etiquetado
nutricional en las cuales va directamente dirigida a las madres comunitarias.

DISENO DEL PLAN EDUCATIVO:

Teniendo en cuenta el desconocimiento de la poblacion acerca de la manera correcta de
leer e interpretar las etiquetas nutricionales de los productos y con ella de saber la
importancia del aporte en micro y macro nutrientes de cada uno teniendo en cuenta su
relacion con el estado de salud se brinda esta capacitacion donde se dara un espacio para
la explicacién de un ejemplo de esta etiqueta en un producto comercial. De igual manera
teniendo en cuenta la aprobacion de la resolucién 810 del 2021 referente a los requisitos
de etiquetado nutricional y frontal que deben cumplir los alimentos envasados o empacados
para consumo humano se brindara educacién nutricional acerca de dicha normativa.

EJECUCION DEL PLAN EDUCATIVO:
Invitacion: Por medio de la plataforma WhatsApp se extiende la invitacién a las madres
comunitarias, para que hagan presencia de la actividad.

SALUDO INICIAL: A todas los presentes sean bienvenidos en esta tarde, hablaremos
acerca de etiquetado y rotulado bajo la supervision de la docente Sylvia quintero.
Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus micréfonos y
camaras desactivados con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algun inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat de
la reunion, mas adelante en la capacitacion se les brinda el espacio para dudas y
sugerencias.

Actividad rompe hielo: Adivina la cancion

TEMATICA

Importancia del rotulado o etiquetado en el control de las ENT

El etiguetado de alimentos procesados, es una de las estrategias que se estan
implementando en varios paises de la Region de las Américas para combatir la creciente
epidemia de obesidad, sobrepeso y otras formas de malnutricidn; siendo una estrategia que
contribuye a la disminucién del impacto de las enfermedades no transmisibles.

En todo el mundo, las etiquetas de los alimentos son una herramienta muy difundida para
mejorar el entorno alimentario, porque la informacion esta disponible al consumidor cuando
se estan tomando decisiones de compra. Las etiquetas describen productos especificos,
pueden permitir a los consumidores ejercer su derecho a la informacién y aplicar sus
conocimientos sobre alimentacion y nutricion para elegir cualquier tipo de alimento.
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Rotulado y etiquetado nutricional.

En Colombia esta regulado por la Resolucion 333 de 2011, la cual establece el reglamento
técnico sobre los requisitos de rotulado o etiqguetado nutricional que deben cumplir los
alimentos envasados para consumo humano; dentro de la informacién que debe contener
la tabla nutricional se incluye:

Tabla nutricional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016):

la tabla de informacién nutricional de alimentos envasados para consumo humano presenta
la informacion nutricional agrupada en varios segmentos que se describen mas adelante.
La tabla nutricional contiene:

Declaracion de nutrientes Es obligatoria para todo alimento que declare cualquier tipo de
informacion nutricional, propiedades nutricionales o de salud.

Nutrientes obligatorios — nutrientes opcionales En la tabla de informacién nutricional
Unicamente se permite la declaracién de los nutrientes obligatorios y opcionales incluidos
en el siguiente esquema:

Valores de referencia (Ministerio de la Proteccion Social, 2011)

Valor diario de referencia, es el nivel de ingesta diario de nutrientes recomendado para
mantener la salud de la mayoria de las personas sanas de diferentes grupos de edad y
estado fisiolégico, utilizado para fines de rotulado nutricional. En las siguientes tablas se
muestran los valores diarios de referencia para energia, nutrientes, vitaminas y minerales:

ARTICULO 32. ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA.

Cuando a un alimento envasado se le haya adicionado sal/sodio, azUcares o grasas, y su
contenido supere el valor establecido en la Tabla numero 17, debera rotular la o las
caracteristicas nutricionales relativas al nutriente adicionado.

Tabla No. 17. Limites de contenidos de nutrientes para establecimiento de sello de
advertencia

Nutriente Solidos (100 g) Liguidos (100 mL)
Sodio (mg) >= 400 >= 150
AzUcares afadidos (Q) >=10 >=5.0
Grasas saturadas (Q) >=4.0 >=3.5
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NORMA DEL SELLO DE ADVERTENCIA: La forma de destacar las caracteristicas
nutricionales indicadas en el inciso primero de este articulo sera incluyendo sellos en la
etiqueta, los cuales consistiran en un simbolo circular de fondo color negro y borde blanco,
y en su interior el texto “ALTO EN”, seguido de: “GRASAS SATURADAS” o “SAL/ SODIO”
y/o “AZUCARES ANADIDOS’ de manera individual o con 2 o 3 sellos (segun corresponda).
Las letras del texto de los sellos deberan ser mayusculas y de color blanco, tipo de letra
ARIAL BOLD. Ademas, en el mismo simbolo, debera inscribirse en letras negras, la palabra
“Minsalud”, segun la figura 6 del presente articulo.

EVALUACION
1. ¢Conoce por qué es importante saber leer el etiquetado nutricional?
2. ¢Cree usted que es necesario el rotulado frontal?

Agradecimiento y Despedida: Con esta esta informacion damos por terminada nuestra
presentacion, nuevamente damos un agradecimiento cordial a cada uno de ustedes por la
atencién y tiempo prestado, asi mismo se abre un espacio para sus inquietudes.

Muchas gracias y feliz resto de tarde.

Lista de asistencia
Descargar desde el aplicativo Microsoft Teams.

icontec a I(XNet &

EIi 4




ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avasnzamos..[Ec vaedlv hjelle!

FICHA EDUCATIVA N° 9
TEMA: Actividad Fisica e hidratacion

El objetivo de esta actividad es fomentar la adopcion de habitos y estilos de vida saludables
a través de actividad fisica e hidratacién, asi mismo brindar recomendaciones a cerca de
los temas anteriormente mencionados.

TEMATICAS ABORDAR:

e Actividad fisica
e Ejercicios de movilidad
¢ Importancia de la hidratacion

ESTRATEGIAS:
*Diapositivas didacticas de ejercicios de movilidad e hidratacion.
APLICACION:

POBLACION BENEFICIARIA: nifios, nifias en compafiia de su cuidador, pertenecientes
de los hogares comunitarios bienestar Fami 5y 6, HCB Porvenir.

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:

*Plataforma de reunion Microsoft teams
*Programa canva.

*Aplicacion digital whatsapp.

FECHA DE EJECUSION: 24 noviembre de 2021
HORA: 3:00PM

DESARROLLLO DE LA ACTIVIDAD: Para el desarrollo de la actividad acerca de la comida
chatarra dirigida a los nifilos y padres se tuvo en cuenta diferentes aspectos.

e IDENTIFICACION DE LA POBLACION OBJETO:

Las estudiantes quienes realizan sus practicas campos de accion profesional, se les asigno
una poblacion para el trabajo practico en las instalaciones del centro zonal Cuacuta 2,
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quienes para este segundo periodo del 2021 estaran interviniendo en HCB porvenir, FAMI
5Y6.

e ASESORIA CON LA DOCENTE SUPERVISORA:

Mediante la plataforma de uso institucional Microsoft teams se realizaron las asesorias
relacionadas con temas de planeacion, aprobacion y realizacion de la seleccidon de las
actividades que se llevaron a cabo, y que resultan parte del programa educativo de
intervencion del semestre en curso, en este caso se eligid como actividad el cuento de la
comida chatarra en las cuales va directamente dirigida a la poblacion infantil y de igual
manera al acompafiante

e DISENO DEL PLAN EDUCATIVO:

Teniendo en cuenta que los nifios por su corta edad la poblacién objeto aun no conocen la
realizacion especifica de actividades entorno a la actividad fisica ni cuéal es la cantidad
recomendada por las diferentes organizaciones sociales como la OMS y en las mismas
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos Para la poblacién Colombiana, acorde a los
diferentes grupos de edad, se realiza esta intervenciébn comunitaria para que los menores
junto con sus padres y madres comunitarias de cada unidad de servicio.

e EJECUCION DEL PLAN EDUCATIVO:

Invitacién: Por medio de la plataforma WhatsApp se extiende la invitacion a los padres
cuidadores, para que los nifios hagan presencia de la actividad y en caso tal las madres y
padres comunitarios asistan a la capacitacion de manera oportuna.

Saludo inicial: A todas los presentes sean bienvenidos en esta tarde, hablaremos acerca
de la actividad fisica e hidratacion en la poblacién mi compafiera Dayana Castro y quien les
habla Elcy Becerra bajo la supervision de la docente Sylvia quintero.

Respetuosamente les solicitaré que durante la presentacion mantengan sus micréfonos y
camaras desactivados con el fin de no saturar la plataforma, asi mismo, si desean hacer
preguntas o comunicar algin inconveniente particular lo pueden hacer a través del chat de
la reunion, mas adelante en la capacitacion se les brinda el espacio para dudas y
sugerencias.

Actividad rompe hielo: Cancion cabeza hombros rodillas y pies

TEMATICA:
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La actividad fisica produce efectos positivos en muchas partes del cuerpo. La actividad
fisica reporta muchos beneficios a la salud. Estos beneficios se presentan por igual en
personas de ambos sexos y de cualquier edad y raza.

Por ejemplo, la actividad fisica le ayuda a mantenerse en un peso saludable y le facilita
realizar sus tareas diarias, como subir escaleras e ir de compras.

Los adultos que se mantienen fisicamente activos corren menos riesgo de sufrir depresion
y disminucion de la funcion cognitiva a medida que envejecen. (La funcion cognitiva abarca
las destrezas de razonamiento, aprendizaje y discernimiento). Los nifios y adolescentes
gue se mantienen fisicamente activos pueden tener menos sintomas de depresion que sus
compairieros.

La actividad fisica también reduce el riesgo de sufrir muchas enfermedades, como
la enfermedad coronaria, la diabetes y el cancer. Muchos estudios han demostrado los
beneficios claros que la actividad fisica reporta al corazon y los pulmones, Cuando se
realiza con regularidad, la actividad fisica moderada e intensa fortalece el musculo cardiaco
o el musculo cardiaco. Al hacerlo, mejora la capacidad del corazén para bombear sangre a
los pulmones y al resto del cuerpo. Entonces circula mas sangre hacia los musculos y las
concentraciones de oxigeno en la sangre.

Los capilares, que son los vasos sanguineos diminutos del cuerpo, también se
ensanchan. Esto les permite llevar mas oxigeno a todas las partes del organismo y
transportar fuera de ellas los productos de desecho.

La actividad fisica reduce los factores de riesgo de la enfermedad coronaria

Cuando se realiza con regularidad, la actividad aerGbica moderada e intensa puede
disminuir el riesgo de la enfermedad coronaria. La enfermedad coronaria consiste en el
depdsito de un material graso llamado placa en el interior de las arterias coronarias. Estas
arterias llevan sangre rica en oxigeno al musculo cardiaco.

La placa estrecha las arterias coronarias y reduce la circulacion de la sangre al musculo
cardiaco. Con el tiempo, una zona de la placa puede romperse y en su superficie puede
formarse un coagulo de sangre.

Si el coagulo crece lo suficiente, puede bloquear de manera parcial o total la circulacion de
la sangre que pasa por una arteria coronaria. El bloqueo de la circulacion al musculo
cardiaco provoca un ataque cardiaco.
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Ciertas caracteristicas, enfermedades o habitos pueden aumentar el riesgo de sufrir la
enfermedad coronaria. La actividad fisica puede contribuir a controlar algunos de estos
factores de riesgo por varias razones:

Puede bajar la presion arterial y las concentraciones de triglicéridos, que son un tipo
de grasa de la sangre.

Puede elevar las concentraciones de colesterol HDL o colesterol “bueno”.

Le ayuda al organismo a controlar las concentraciones de glucosa y de insulina de
la sangre, con lo cual se reduce el riesgo de sufrir diabetes de tipo 2.

Disminuye las concentraciones de proteina C reactiva en el organismo. Esta proteina
es un indicador de inflamacién. Las concentraciones altas de la proteina C reactiva
pueden indicar un mayor riesgo de sufrir la enfermedad coronaria.

Ayuda a disminuir el sobrepeso y la obesidad cuando se combina con el consumo
de una alimentacion con menos calorias. La actividad fisica también le ayuda a la
persona a mantenerse en un peso saludable con el paso del tiempo tras haber bajado
de peso.

Puede servir para dejar de fumar. El habito de fumar es uno de los principales
factores de riesgo de la enfermedad coronaria.

EVALUACION

¢, Sabe usted que es la actividad fisica?
¢,Cree gue es importante la hidratacion?

Agradecimiento y Despedida

Lista de asistencia
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RESULTADOS Y ANALISIS DE INTERVENCIONES
FICHA EDUCATIVA N° 1

Tabla 1. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Por qué es
importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

¢Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

OPCIONES DE RESPUESTA. Ne PRE - Ne POS - %

TEST TEST MEJORAMIENTO
Para el desarrollo, crecimiento 6ptimo 30 68% 38 95% 27%
y buena salud.
Para crecer. 14 32% 2 5% 33%
Total 44 100% 40 100%

Fuente: Formulario google form

Grafica 1. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Por qué es
importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

Grafica N2 1. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de
0a 2 afos?

100%

50%

-

Pre Test Pos Test

0%

M Para el desarrollo, crecimiento éptimo y buena salud. B Para crecer. % Mejoramiento
Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Teniendo en cuenta la gréafica anterior se pudo evidenciar que antes de realizar

la capacitacion un 68% correspondiente a 30 madres comunitarias siendo esto la mayoria,

respondié de manera correcta a la pregunta planteada, sin embargo otro 32% respondi6 de
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manera incorrecta, es importante tener en cuenta este porcentaje de la poblacion quien no
tiene de manera muy clara la importancia del por qué es importante alimentarse en los
menores de 2 afios teniendo en cuenta que la cifra estimada de muertes de nifios debidas
a la desnutricion es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de
nifos. La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros dos
afios de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto que la nutricion éptima
durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de
enfermedades cronicas, y mejora el desarrollo general. Asi mismo una lactancia materna
Optima tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de mas de 820 000 menores de 5
afos todos los afios (OMS, Organizacion Munidal De la Salud , 2021). Frente a esta
situacion se encuentra que posterior al diligenciamiento del pos test se aclararon dudas y
se ratificaron los porcentajes que aunque no fue sobre el total de las mujeres capacitadas
esto dieron como resultado un 95% de las madres comunitarias respondieron de manera
correcta teniendo un 27% de mejoramiento frente a la aplicacion del pre test, por otra parte
se evidencia en mayor proporcion el mejoramiento frente a los resultados del pos test en la
respuesta incorrecta ya que en esa ocasion se obtuvo un 33% de mejoramiento.

Tabla 2. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Como considera
gue debe ser la alimentacién de las madres lactantes?

¢,Como considera que debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

OPCIONES DE RESPUESTAS N° PRE - Ne POS - %

TEST TEST MEJORAMIENTO
Solo liquidos como sopas, caldos y 28 64% 2 5% 59%
jugos.
Alimentos frescos y variados. 16 36% 38 95% 59%
Total 44 100% 40 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 2. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Como considera
gue debe ser la alimentacién de las madres lactantes

. ’, .z -
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Grafica N°2. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la
pregunta¢, Como considera que debe ser la alimentacion de las
madres lactantes?

100%

50%

0%
Pre - Test Pos - Test

B Solo liquidos como sopas, caldos y jugos. B Alimentos frescos y variados. % mejoramiento

Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Observando la grafica anterior nos damos cuenta que mediante la realizacion
del pre test la mayor parte de las madres comunitarias respondieron de manera equivocada
con la opcion de que la alimentacion de las madres lactantes debe basarse solo en liquidos
como sopas, caldos y jugos con un 64%, y por el contrario tan solo un 36% correspondiente
a 16 madres comunitarias respondieron correctamente, esto puede deberse a las diferentes
creencias que giran en torno a la alimentacion de las mujeres quienes han dado a luz,
también puede ser causa en que en muchas ocasiones estas mujeres procuran mantener
una dieta liquida pues creen que de esta manera pueden recuperar Su cuerpo como suelen
decirlo o esos kilos de mas que se suman en el embarazo, sin embargo tras observar el
porcentaje de mejoramiento evidenciamos que en la dos opciones de respuestas se mejoré
en un 59% queriendo decir, que posterior a la capacitacion las madres comunitarias en su
mayoria respondieron el pos test con la respuesta correcta siendo esto un 95%
correspondiente a 38 madres comunitarias, frente a un 5% de tan solo 2 madres

comunitarias.
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FICHA EDUCATIVA N° 2

Tabla 3. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Por qué es importante
alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

¢Por qué es importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afilos?

OPCIONES DE RESPUESTA. N° PRE - N° POS - %
TEST TEST MEJORAMIENTO
Para que el bebé se desarrolle 30 79% 29 100% 21%
Solo por mi salud 5 13% - - -
Por mejorar la calidad de vida de la madre. 3 8% - - -
Total 38 100% 29 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 3. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Por qué es
importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios?

Grafica 3. Distribucidén porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ Por qué es importante alimentarse bien en la etapa
de 0 a 2 aflos?

1,2
100%

79%
0,8

0,6

0,4

0,2 13% gy

PRE TEST POST TEST

M Para que el bebé se desarrolle adecuadamente B Solo por mi salud

por mejorar la calidad de vida de la madre

Fuente: Elaboracion propia, 2021
ANALISIS: En la distribucién porcentual del pre test segun la pregunta ¢por qué es

importante alimentarse bien en la etapa de 0 a 2 afios? Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos se evidencia que el 79 % de los participantes reconoce que la alimentacion en

esta etapa es importante para que el bebé se desarrolle adecuadamente, siendo la
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respuesta correcta y representativa a diferencia de las demas; seguidé{mente el 13 % de la
poblacion refiere que la alimentacion en dicha etapa es importante por mi salud y el 8 % de
la poblacién respondieron que la alimentacion en esta etapa mejora la calidad de vida de
las madres. Por otro lado, se evidencia los resultados del pos test en las cuales el 100%
respondieron acertadamente sin confusiones, es decir que la informacion brindada en la

capacitacion fue muy receptiva para ellos.

Tabla 4. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Como considera que
debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

¢, Como considera que debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

OPCIONES DE RESPUESTA. N PRE - N POS - %
TEST TEST MEJORAMIENTO

Verduras, carnes, leguminosas, frutas, 25 66% 26 90% 24%

lacteos

Consumir de todo 13 34% 3 10%

Solo frutas y verduras - - - - -

Total 38 100% 29 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 4. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cémo considera
gue debe ser la alimentacion de las madres lactantes?

Grafica 4. Distribucién porcentual del pre y pos test segln la
pregunta ¢ Cémo considera que debe ser la alimentacién de las
madres lactantes?

1,2
100%
1
79%

0,8
0,6
0,4
0,2 . . . 13% 8%

0 [

PRE TEST POST TEST
B Verduras, carnes, leguminosas, frutas, lacteos B Consumir de todo Solo frutas y verduras

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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ANALISIS: En la distribucién porcentual del pre test segun la pregunfa ¢,Como considera

gue debe ser la alimentacion de las madres lactantes? Se evidencia que mas de la mitad
de la poblacién con un 66 % respondieron que las verduras, carnes, leguminosas, frutas y
lacteos deben de ser los alimentos para lactantes y un 13% consideran que la alimentacion
en lactantes lo importante es consumir de todo; seguidamente En los resultados del pos
test los participantes que respondieron adecuadamente equivalente a un 90%, indicando
gue la informacion fue entendible para ellos, sin embargo un 10 % de ellos equivalente a 3

personas presentaron error en las respuestas.
FICHA EDUCATIVA N°3

Tabla 5. Distribuciéon porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ De qué color es el

tomate?
¢,De qué color es el tomate?
OPCIONES DE RESPUESTAS NG PRE - N© POS - %
TEST TEST  MEJORAMIENTO

Rojo 32 67% 27 90% 23%
Naranja 9 19% 3 10%

Amarillo 7 14% - - -

Total 48 100% 30 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 5. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ De qué color es el
tomate?

Grafica N°5. Distribucion porcentual del pre y pos test
segun la pregunta ¢,De qué color es el tomate?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021
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ANALISIS: En la grafica anterior para la distribucion porcentual de que color es el tomate
se puede identificar que el 67 % de la poblacién encuestada afirma que el color del tomate
es de color rojo, siendo los resultados mas representativos frente a los demas, otra de las
respuestas identificadas con un 19% donde afirman que el color naranja es el tono normal
del tomate y seguidamente un 14% respondieron que el color de tomate era amarillo; se
puede concluir que los tomates segun el grado de maduracién, su tonalidad varia, por la
cual se percibe que se encontraron varias confusiones frente al color, ya para el pos test se
identific6 que las respuestas mejoraron y que un 90% afirma que el color rojo es la
respuesta correcta, sin embargo un 10 % equivalente a 3 personas afirmaban que el color

naranja, es el color normal del tomate.

Tabla 6. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ De qué color es la

lechuga?
¢Lalechuga es de color?
OPCIONES DE RESPUESTAS Ne© PRE - N© POS - %
TEST TEST  MEJORAMIENTO

Verde 38 80% 30 100% 20%
Azul 3] 10% - -
Rojo 5 10% - -
Total 48 100% 30 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 6. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ La lechuga es de
color?
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Grafica N°6. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ La lechuga es de color?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: En cuanto a la distribuciéon porcentual del pre tes segun la pregunta ¢ De qué color es
la lechuga? El 80 % de la poblacion respondié correctamente la opcion Verde, el 10% responde la
opcién Azul, igualmente en la misma proporcion para el color rojo. Por otro lado, en las respuestas
del pos test el 100% respondieron correctamente, indicando que el tema fue entendible para la
poblacion.

FICHA EDUCATIVA N°4

Tabla 7. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cuantos integrantes
méaximos de la familia se pueden integrar en la informacién?

¢Cuantos integrantes maximos de la familia se pueden integrar en la
informacion?

Opciones de respuestas Ne Pre - test N° Pos - test % mejoramiento
5 integrantes 23 43% 2 4%

10 integrantes 10 19% 43 96% 77%

4 integrantes 20 38% - -

Total 53 100% 45 100% -

Fuente: Formulario google form

o , . .
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e Grafica 7. Distribucidn porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cuéantos
integrantes maximos de la familia se pueden integrar en la informacién?

Grafica N°7. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ Cuéntos integrantes maximos de la familia se pueden
integrar en la informacion?
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fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: En la distribucion porcentual del pre test segun la pregunta cuantos integrantes
maximos de la familia se pueden integran en la informacion de la ficha de caracterizacion
se identifico que el 43% afirman que son 5 integrantes, el 19 % menciona que se pueden
incluir 10 personas, siendo esta la respuesta correcta y en la Ultima respuesta se identifica
gue el 38% dicen que son solo 4 integrantes los que se deben incluir en esta informacion,
por la cual podemos diferir que a pesar de que las madres comunitarias, son las que
siempre realizan el diligenciamiento de estas fichas de caracterizacion, hay aspectos que
desconocen y que es importante tenerlo en cuenta, para un correcto diligenciamiento de la
informacion; en la segunda encuesta llamada pos test se identificé que las respuestas
mejoraron ya que el 96 % de los encuestados reconocen que son 10 integrantes los que se
deben incluir en la ficha, por otro lado solo el 4 % de las encuestadas quedaron con dudas

frente a la capacitacion y siguieron con la confusion en la respuesta correcta.
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Tabla 8. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cual modulo es mas
importante para diligenciar?

¢Cual modulo es mas importante para diligenciar?

Opciones de respuestas N° Pre - test N° Pos -test % mejoramiento
Solo el médulo 1 20 37% 5 11%

El médulo 1y 2 3 6% - - ;
Todos los médulos 30 57% 40 89% 32%
Ninguno - - - - -

Total 53 100% 45 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 8. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢, Cual modulo es
mas importante para diligenciar?

Grafica N°8. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢, Cual modulo es as importante para diligenciar?
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

ANALISIS: ¢Segun la distribucion porcentual para la pregunta Cual modulo es mas
importante para diligenciar? Para el pre test el 37% respondieron que solo el médulo 1, en
minima proporcion de un 6% respondieron que solo el médulo 1y 2, el 57 % respondieron
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gue todos los mdodulos eran importantes, sin embargo, en las respuestas del pos test el 89

% responden, todos los médulos son importantes, siendo esta la respuesta correcta y el
11% equivalente a 5 personas de nuevo tuvieron dificultad en la respuesta.
FICHA EDUCATIVA N°5

Tabla 9. Distribucidén porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Qué es la lactancia
materna?

¢, Qué es la lactancia materna?

OPCIONES DE RESPUESTAS Ne© PRE - No POS - %
TEST TEST  MEJORAMIENTO
P . . 0, 0, 0,
Una practica afectiva 21 84% 24 100% 16%
L 1 4% - - ]
Una obligacion en salud
3 12% - - -

Una necesidad de la madre
Total 25 100% 24 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 9. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢, Qué es la lactancia
materna?

Grafica N°9. Distribucidn porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ Qué es la lactancia materna?

100%

84%
100%

50% 12%
4%

0%
Pre - Test Pos - Test

B Una practica afectiva W Una obligacién en salud Una necesidad de la madre

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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ANALISIS: Para la distribucion porcentual del pre test segun la pfegunta ¢, Qué es la
lactancia materna? La lactancia materna es una forma de alimentacion que comienza en el
nacimiento con leche producida en el seno materno. En la cual como opcion verdadera el
84% respondieron que era una practica afectiva equivalente a 21 personas, por otro lado,
el 4 % equivalente a 1 persona respondié que era una obligacién en salud, el 12 %
respondio que la lactancia era una necesidad de las madres; una vez realizado el pos test
el 100% de la poblacion fue muy receptivo a la informacion brindada en la capacitacion.

Tabla 10. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cuanto tiempo se
debe dar la lactancia materna de forma exclusiva?

¢,Cuénto tiempo se debe dar la lactancia materna de forma exclusiva?

Ne PRE - Ne POS - %

OPCIONES DE RESPUESTAS TEST Por EIORMIENTO
Seis meses 15 60% 24 100% 40%
Ocho meses 5 20% - . .

5 20% - - ]

Cinco meses
Total 25 100% 24 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 10. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢, Cuanto tiempo se
debe dar la lactancia materna de forma exclusiva?

Grafica N°10. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢, Cuanto tiempo se debe dar la lactancia materna de forma
exclusiva?
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Fuente: Elaboracién propia, 2021
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ANALISIS: para la distribucion porcentual del pre test segun la pregunta Cuanto tiempo se
debe dar la lactancia materna de forma exclusiva? La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la lactancia materna en exclusiva hasta los 6 meses, aunque a partir de
esa etapa aconseja mantenerla hasta los dos afilos o mas, pero introduciendo alimentos
complementarios seguros y nutricionalmente adecuados, segun las respuestas obtenidas
por parte de cada uno de los participantes se evidencia que el 60% siendo la respuesta
acertada que son 6 meses el tiempo de la lactancia materna de manera exclusiva,
seguidamente el 20% afirma que son 8 meses y el otro 20 % refieren que son 5 meses, por

otro lado el 100% de la poblacion en el pos test respondieron de manera adecuada.

FICHA EDUCATIVA N°6

Tabla 11. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Cuél de los
siguientes alimentos son una fruta y una verdura?

¢Cual de los siguientes alimentos son una fruta y una verdura?

OPCIONES DE RESPUESTAS N PRE - NO POS - %
TEST TEST MEJORAMIENTO
Hamburguesa y Platano 18 30% - -
Frijol y arroz 22 33% 2 4%
19 32% 48 96% 23%

Brocoli y mango
Total 59 100% 50 100%
Fuente: Formulario google form

Grafica 11. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Cual de los
siguientes alimentos son una fruta y una verdura?
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Grafica N°11. Distribucién porcentual del pre y pos test segin la
pregunta ¢ Cudl de los siguientes alimentos son una fruta y una

verdura?
96%
100%
0,
80% 30%
60% 30% 3%
40% 4%
20 am
0%
Pre - Test Pos - Test
B Hamburguesa y plattano B Frijol y arroz Brocoli y mango

Fuente: Elaboracion propia, 2021
ANALISIS: Para la distribucién porcentual en las respuestas del pre test, en las preguntas
cuales alimentos son una fruta y una verdura, se identifica que el 30 % responden
hamburguesa y platano, el 33% responden frijol y arroz y el 32 % respondieron brocoli y
mango, siendo esta la respuesta correcta, al momento de brindarse la informacion
nuevamente se realiza el pos test para verificar la captacion de la informacion de la
poblacién y se evidencia que el 96% respondieron de manera correcta y el 4 % nuevamente

presento dudas al momento de dar la respuesta.

Tabla 12. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Por qué NO
debemos comer estos productos "chatarra™?

¢Por qué NO debemos comer estos productos ‘chatarra™?

OPCIONES DE RESPUESTAS NE PRE - NO POS - ”
TEST TEST MEJORAMIENTO
Nos hacen dafio. 50 85% - -
Podemos sufrir enfermedades. 7 11% - -
2 4% 50 100% 96%

Todas las anteriores.
Total 59 100% 50 100% -

Fuente: Formulario google form
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Grafica 9. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Por qué NO
debemos comer estos productos “chatarra’?

Grafica N°9. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ Por qué NO debemos comer estos productos

“chatarra™?

85% o

100%

50%

0%
Pre - Test Pos - Test
B Nos hacen dafio B Podemos sufrir enfermedades Todas las anteriores

Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: segun la distribucion porcentual del pre test segun la pregunta ¢ Por qué NO
debemos comer estos productos chatarra ? se evidencia que el 85% de las respuestas
afirman que nos hacen dafio, el 11 % afirman que podemos sufrir enfermedades y el 4 %
afirma que la respuesta son todas las anteriores; por otro lado se identifica que el pos tes
el 100% de la poblacién respondié acertadamente, dando a entender que la informacion

suministrada fue captada por los participantes.
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FICHA EDUCATIVA N°7

Tabla 13. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Por qué es
importante notificar la presencia de enfermedades prevalentes en la infancia?

¢Por qué es importante conocer como determinar la presencia de casos por enfermedades prevalentes en la
en las unidades de servicio?

Opciones de respuesta. Ne Pre - test Ne Pos - test = % mejoramiento
Para saber actuar de manera correcta 'y 20 40% 2 4%

eficaz.

Contribuir con el mantenimiento de la salud 5 10% 4 9%

de los usuarios.

Para evitar focos de trasmision. 10 20% 2 4%

Todas las anteriores. 15 30% 38 83% 53%
Total 50 100% 46 100% -

Fuente: Formulario google form

Grafica 13. ¢ Por qué es importante notificar la presencia de enfermedades prevalentes en
la infancia?

Grafica N° 13. ¢ Por qué es importante notificar la presencia
de enfermedades prevalentes en la infancia?

100%
80%
60%

40%
20%
0%
Pre test Pos test
M Para saber actuar de manera correcta y eficaz.
B Contribuir con el mantenimiento de la salud de los usuarios.
Para evitar focos de trasmision.

B Todas las anteriores.

H Columnal

Fuente: Elaboracion propia, 2021
ANALISIS: De acuerdo a la gréfica anterior se observa que frente a la pregunta acera de
la importancia de conocer de qué manera determinar la presencia de casos por
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enfermedades prevalentes y trasmitidas por alimentos en las diferentes unidades de
servicio, la respuesta con mayor porcentaje es para saber actuar de manera correcta y
eficaz ante estas situaciones con un 40% correspondiente a 20 de las 50 madres
comunitarias capacitadas, si bien la respuesta no es falsa esto no es del todo correcto ya
gue la respuesta correcta es, todas las anteriores las cuales fue contestada por 15 madres
comunitarias siendo estas el 30% de las mismas, sin embargo se obtuvieron a su vez
respuestas frente a las otras 2 opciones como lo fue para evitar focos de contaminacion
con un 20% y contribuir con el mantenimiento de la salud en los usuarios correspondiente
al 10% restante de las madres comunitarias, sin embargo estos resultados cambian de
manera significativa al finalizar la reunion teniendo en esta aclaracion de ciertas dudas las
cuales surgian respecto al tema tratado dando como resultado un 53% de mejoramiento
siendo esto mas de la mitad de la poblacion respondiendo que la verdadera correcta a la
pregunta del pos test es Todas las anteriores, es importante evidenciar la percepcion
captada por parte de los participantes en el tema ya que el desconocimiento de dicha
informacion En términos mundiales, los documentos actuales muestran que, anualmente,
ocurren casi 11 millones de muertes de niflos menores de cinco afos. De estas, cerca de
4 millones ocurren en el primer mes de vida y gran parte podria ser evitada se todos los
nifios tuviesen cobertura de intervenciones ya existentes, pero que, en muchos paises, no
estan al alcance de la mayoria de los nifios, destacando la importancia de la equidad, tanto
entre paises como dentro de un mismo pais. (pila, 2011).

Tabla 14. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢Por qué es
importante conocer las diferentes enfermedades trasmitidas por alimentos?

¢,Por qué es importante conocer las diferentes enfermedades trasmitidas por alimentos?

OPCIONES DE RESPUESTA. N° PRE - Ne POS - %
TEST TEST MEJORAMIENTO
Para notificar cuando ocurran casos. 20 40% 6 13% 27%
Para saber como actuar. 5 10% - - -
Todas las anteriores. 25 50% 40 87% 37%
Total 50 100% 46 100% -

Fuente: Formulario google forms

Grafica 14. ¢ Por qué es importante notificar la presencia de enfermedades prevalentes en
la infancia y enfermedades trasmitidas por alimentos?
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Grafica N° 14. ¢ Por qué es importante notificar la presencia de
enfermedades prevalentes en la infancia y enfermedades
trasmitidas por alimentos?

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%

0%

Pres - Test Pos - Test

B Para notificar cuando ocurran casos. M Para saber cémo actuar. Todas las anteriores.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Teniendo en cuenta la grafica anterior observamos que al momento de aplicar
el pre test un 40% de las madres comunitarias respondieron de manera incorrecta con 20
personas, de igual manera otro 5% correspondiente a 5 encuestadas respondieron la
opcién de para saber como actuar, sim embargo se evidencia que el otro 50% de las madres
comunitarias respondieron de manera acertada, posterior a realizar la capacitacion y dar
aclaracion a dudas en medio de ellas se obtuvo un porcentaje de mejoramiento frente a la
respuesta correcta de un 37%, también se pudo observar que frente a la opcién de
respuesta correspondiente a para saber como actuar esta no tuvo ninguna madre
comunitaria que diera como respuesta esto, pero si que la mayor parte de las madres
comunitarias correspondientes a un 87% de 40 mujeres del total de la poblacion
respondieron de manera adecuada recordando que Las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA), se definen como el sindrome originado por la ingestién de alimentos y/o

agua, que contengan agentes etioldgicos, en cantidades suficientes, que afecten la salud
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del consumidor a nivel individual o colectivo. Por otra parte, las enfermedades relacionadas

con el consumo de agua son aquellas producidas por el agua contaminada con desechos
humanos, animales o quimicos. Se consideran enfermedades transmitidas por el agua el
célera, la fiebre tifoidea, la disenteria, la poliomielitis, la meningitis y las hepatitis Ay E. Para
el pais la afectacion de dos o mas personas con sintomatologia similar después de ingerir
alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y donde la evidencia epidemiolégica o
los resultados de laboratorio implican a los alimentos o al agua como vehiculo de la misma

constituyen un “brote”. (Salud, 2019)
FICHA EDUCATIVA N°8

Tabla 15. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Conoce por qué es
importante saber leer el etiquetado nutricional?

¢Conoce por qué es importante saber leer el etiquetado nutricional?

Opciones de respuestas N° Pre - test N° Pos - test % mejoramiento
Si 35 67% 45 90% 23%
0, 0,
No 17 33% 5 10%
Total 52 100% 50 100%

Fuente: Formulario google form

Grafica 15. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Conoce por qué
es importante saber leer el etiquetado nutricional?
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Grafica N°15. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ Conoce por qué es importante saber leer el etiquetado
nutricional?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Distribucién porcentual del pre test segun la pregunta ¢Conoce por qué es
importante saber leer el etiquetado nutricional? De la cual el 67 % respondidé que si era
importante, el 33% respondié que No era importante; por otro lado después de la aplicacion
del pos test el 90 % respondieron Si y el 10% No, dando a conocer que la informacion

suministrada fue receptiva por la mayoria de usuarios.

Tabla 16. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cree usted que es
necesario el rotulado frontal?

¢,Cree usted que es necesario el rotulado frontal?

Opciones de respuestas Ne Pre - test N° Pos - test % mejoramiento
Si 50 96% 50 100% 4%
0, - -
No 2 4%
Total 52 100% 50 100%

Fuente: Formulario google form
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Grafica 16. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregurita ¢,Cree usted que
es necesario el rotulado frontal?

Grafica N°16. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢, Cree usted que es necesario el rotulado frontal?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cree usted que
es necesario el rotulado frontal? Segun el pre test realizado antes de la capacitacién el 96%
respondié acertadamente equivalente a 50 personas, en una proporcion baja del 4%
equivalente a 2 personas, una vez realizada la capacitacion sobre el rotulado, se aplica el
pos test identificando que el 100 % de los usuarios respondieron acertadamente,

identificando que la informacion suministrada fue captada de la mejor manera.
FICHA EDUCATIVA N°9

Tabla 17. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Sabe usted que es
la actividad fisica?

¢, Sabe usted que es la actividad fisica?

OPCIONES DE RESPUESTAS N° PRE - N° POS - %
TEST TEST MEJORAMIENTO
Si 80 83% 89 100% 17%
0 - -
NO 16 17%
Total 96 100% 89 100%

Fuente: Formulario google form
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Grafica 17. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Sabe usted que
es la actividad fisica?

Grafica N°17. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la
pregunta ¢ Sabe usted que es la actividad fisica?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Distribucién porcentual del pre test segun la pregunta ¢ Sabe usted que es la
actividad fisica? Segun La (OMS, s.f.) define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos; de la cual el 83% respondieron Si, el 17
% afirmaron que No tenian conocimiento referente al tema; sin embargo una vez realizada
la capacitacion y seguidamente aplicado el pos tes los resultados arrojados en la graficas
fue acertado ya que el 100 % respondieron de manera adecuada, lo que nos lleva a concluir
gue la tematica, la informacién, fue interesante y captados fortaleciendo conocimientos

importantes que seran seguramente aplicados o transmitidos.

Tabla 18. Distribucién porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cree que es
importante la hidratacion?
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¢,Cree que es importante la hidratacion?

OPCIONES DE RESPUESTAS N° PRE - N° POS - %
TEST TEST MEJORAMIENTO
Si 92 96% 88 99% 3%
0 0 0
No 4 4% 1 1% 3%
Total 96 100% 89 100%

Fuente: Formulario google form

Grafica 18. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la pregunta ¢ Cree que es
importante la hidratacion?

Grafica N°18. Distribucion porcentual del pre y pos test segun la

pregunta ¢ Cree que es importante la hidratacion?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

ANALISIS: Distribucion porcentual del pre test segun la pregunta ¢, Cree que es importante
la hidratacion? Una hidratacion 6ptima es fundamental para el correcto funcionamiento de
nuestro organismo. El agua ayuda a regular la temperatura del cuerpo, nos aporta muchas
sales minerales y es crucial en el funcionamiento de las células del cuerpo y otros érganos
como el corazoén o el rifidn. (VITHAS, 2015). Se identifica que para las respuestas del pre
test con un 99% Si, el 4% respondié que no conocian de la importancia de la hidratacion;
por otro lado, para el pos test el 1% presento dudas de la temética sin embargo, se podria
pensar que fue por la conectividad ya que a algunos tenian dificultad con este tipo de

modalidad virtual. Cabe destacar que la informacion fue captada por los usuarios y
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-
gratificante saber que de alguna manera se le aporta a la poblacién con el fin de contribuir

un cambio en su salud.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Anexo 1: Alimentacién y suplementacién en el embarazo

4. Para tener un o el de sal y evite Ve
carnes frias, ssisas, caldos en cubo y sopas de sobre. j

£n ks simentacion el zedic en alta cartidad guede
provenir de wirentcs eliboredos, wa s2a par ser neos
en sl (plaeos preparados) o productes procesacos y
ultry procesydon

0 as ovaeres smiarazades
fas metas de poezuma de sal
propuestas  por fa OMS
{menas de % g de sal of dis)
cubren R Ingesta ad=cuada
de sedlo

0

LERESAON WSTIERAL ﬁ

Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 02 de noviembre/ Microsoft Teams/ Presentacién de la alimentacién y suplementacién en el
embarazo a mujeres gestantes— Centro Zonal Cucuta 2”.

e Anexo 2: capacitacion de Estrategia 5 al dia
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Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 04 de noviembre/ Microsoft Teams/ Presentacion de la estrategia 5 al dia. — Centro Zonal
Cucuta 2.
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Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 05 de noviembre/ Microsoft Teams/ capacitacién asistencia técnica en diligenciamiento sobre
ficha de caracterizacion— Centro Zonal Cucuta 2”.
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e Anexo 4. Capacitacion en lactancia materna y alimentacion complementaria
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Captura de pantalla: Dayana Castro / 09 de noviembre/ Microsoft Teams/ Presentacién de la importancia de la lactancia materna y
la alimentacién complementaria — Centro Zonal Cucuta 2”.
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Captura de pantalla: Brigith Parada/ 17 de noviembre/ Microsoft Foto: capacitaciéon de cuento comida chatarra/18 de
Teams/ Presentacion de cuento comida chatarra— Centro Zonal noviembre/ Centro zonal 2 Hogar comunitario Disney
Cucuta 2" UDS landia y rayito de sol

Anexo 6: Capacitacion etiquetado nutricional
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Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 26 de noviembre/ Microsoft Teams/ Capacitacién etiquetado nutricional a madres
comunitarias— Centro Zonal
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Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 24 de noviembre/ Microsoft
Teams/ capacitacion sobre actividad fisica e hidratacién— Centro
Zonal Cucuta 2”.

Foto Brigithe Parada/ actividad fisica e
hidratacién/ 25 de noviembre/ cancha porvenir
— Centro zonal Cucuta 2

Anexo 8: GABAS

Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 16 de noviembre/ Microsoft Teams/ Capacitacion sobre guias basadas en
alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia, nifios y nifias menores de 2 afios en Colombia.

— Centro Zonal Cucuta 2”.
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Captura de pantalla: Elcy Becerra/ 19 de noviembre/ Microsoft Teams/ Capacitacion sobre Enfermedades
prevalentes en la infancia y ETAS. — Centro Zonal Cucuta 2”.

Anexo: 10 Cronograma de actividades
ACTIVIDAD POBLACION FECHA HORA
OBJETO
PLAN DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
SApaciiecion da AASAR Madres comunitarias | 25 de octubre del 2021 ::)%)
Capacitaciéon en enfermedades e — 19 de noviembre del 2:00
Prevalentes y ETAS g 2021 pm
PLAN EDUCATIVO
Capacitacion en alimentacion y . 2 de noviembre del 3:00
3 Mujeres gestantes
suplementacion en el embarazo 2021 pm
Capacitacion sobre 5 al dia y ruleta de Nifios y padres de 4 de noviembre del 3:00
los colores familia 2021 pm
Asistencia técnica en diligenciamiento "= 5 de noviembre del . 00
3 i Madres comunitarias
sobre ficha de caracterizacion 2021 pm
Capacitacion en lactancia Materna y 9 de noviembre del 3:00
. . i Madres lactantes
alimentacion complementaria 2021 pm
Cuento de la comida chatarra Nifos y padres de 17 de noviembre del 3:00
familia 2021 pm
itacio i 22 de iembre del 2:00
Capacitacion §o.bre etiquetado R o P e noviembre del
nutricional 2021 pm
Capacitacion sobre actividad fisica e nifios 25 de noviembre del 3:00
hidratacion 2021 pm
Fuente: Elaboracién propia
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ACTIVIDADES REALIZADAS COMO PARTE DEL APOYO ADMINISTRATIVO

Informe del seguimiento nutricional a los nifios y niflas con malnutricidbn por exceso
beneficiarios de las modalidades de atencion hcb y fami pertenecientes al instituto
colombiano de bienestar familiar en el entro zonal Cucuta 2.

INTRODUCCION

La mal nutricion por exceso es una condicion fisiol6gica anormal causada por el consumo
excesivo de macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y micronutrientes
(vitaminas y minerales) Segun lo referido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Esta malnutricién incluye el sobrepeso y obesidad que constituyen hallazgos cada vez mas
frecuente en la poblacion infantil. Cabe aclarar que el sobrepeso corresponde a un exceso
de peso corporal comparado con la talla, mientras que la obesidad se refiere al exceso de
grasa corporal, teniendo en cuenta que la masa grasa del tejido adiposo varia segun la
edad, el sexo y el grado de actividad fisica.

En la primera infancia, la prevalencia de exceso de peso en la ENSIN 2015 fue de 6,4%
mas alta que en el 2010, con diferencias significativas entre edades simples del grupo de
nifos y nifias de 2 (8,4 %) vs. 3y 4 afos (4,9 % y 4,8 %).

Esta situacion incremental del exceso de peso infantil en Colombia es preocupante por su
contribucion con el riesgo de enfermedades no transmisibles en los diferentes momentos
del ciclo de la vida, tales como diabetes, hipertension y cancer, entre otras. No es lo mismo,
desde el punto de vista metabdlico y fisiolégico, presentar exceso de peso en edades en
las que se esta en etapa de crecimiento (hiperplasia hipertrofia), que llegar a tenerlo en
edades en las que ya culminé el crecimiento lineal y el desarrollo fisico (mayores de 19
afos), pues el pronéstico de recuperacion del peso sano y saludable es reservado y dificil
de alcanzar si ocurre en plena etapa de crecimiento. La dimension del aumento del exceso
de peso es tal que la obesidad infanto-juvenil forma parte de la agenda global de las
entidades de salud

Por otro lado, en el estudio basado en el Estado Mundial de la Infancia 2019: Nifios,
alimentos y nutricion revela que al menos uno de cada tres nifios menores de cinco afios —
0 mas de 200 millones— esta desnutrido o sufre sobrepeso. Casi 2 de cada 3 nifios entre
los seis meses y los dos afos de edad no reciben alimentos que potencien un crecimiento
rapido de sus cuerpos y sus cerebros. Esta situacion puede perjudicar su desarrollo
cerebral, interferir con su aprendizaje, debilitar su sistema inmunologico y aumentar el
riesgo de infeccion y, en muchos casos, de muerte. (UNICEF, 2015)
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En este contexto, para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF, se hace
necesario fortalecer el sistema de seguimiento y vigilancia nutricional, debido a que sus
resultados proveen de informacién del estado nutricional que orientan la toma de decisiones
para el mejoramiento del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes —NNA-
usuarios de sus programas.

Lo anterior expone la necesidad de hacer seguimiento nutricional a los nifios y nifias
beneficiarios activos de los programas brindados por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF que se encontraron con diagnostico de sobrepeso u obesidad en la base del
sistema de informacion cuéntame.

Este seguimiento nutricional se llevd a cabo a través de llamadas telefonicas a los
acudientes de los usuarios aplicando un formato previamente disefiado y elaborado por los
estudiantes de Campos de Accion Profesional asignados al escenario ICBF centro zonal
Cucuta 2.
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JUSTIFICACION

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN 2010, determiné que, si bien los
colombianos hemos mejorado en la lucha contra la desnutricion, especificamente en la
anemia y el hambre en los nifios y niflas colombianos; ha aumentado el sobrepeso y la
obesidad en todos los grupos de poblacion. Esta situacion impone el reto de fortalecer los
esfuerzos para erradicar el hambre y la desnutricion, y simultineamente prepararnos para
enfrentar los problemas propios del mundo urbanizado e industrializado, como son el
sedentarismo y la obesidad. En respuesta a los desafios que nos plantea la ENSIN 2010,
a los principios establecidos en la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional y en la
Ley 1355 de 2009, el ICBF se encuentra desarrollando la actualizacion de las Guias
Alimentarias para la Poblacién Colombiana y ha elaborado la propuesta del Plan Nacional
de Educacion Alimentaria y Nutricional. (Gobierno de Colombia, 2021) .

Es asi como la Educacion Alimentaria y Nutricional juega un papel primordial en la
adquisicién de estilos de vida saludable por lo cual se propone aplicar modelos pedagoégicos
propios para este propésito como los son por ejemplo, las pedagogias activas y la
combinacién de experiencias de aprendizaje que facilitan la adopcién voluntaria de
conductas alimentarias saludables. (Gobierno de Colombia, 2021).

Por lo anteriormente expuesto debemos reconocer la importancia que tiene proteger la
seguridad alimentaria y la nutricion proporcionando orientaciones sobre cdmo superar estos
desafios para acabar con el hambre y la malnutricién en todas sus formas, por tanto, las
diferentes organizaciones que trabajen en pro de la seguridad alimentaria, sea primera
infancia, nifiez, adolescencia, familias/comunidades deben planificar e implementar
acciones a nivel territorial que promueven el goce mas alto de condiciones de alimentacion,
nutricion, y salud, entorno a los ejes de la seguridad alimentaria y en funcion de la proteccion
social, especialmente en el marco de la emergencia sanitaria. (ICBF, 2020).
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MARCO TEORICO

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: un aumento en la
ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso en
la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo
en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio
ambiente; el procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas,
pueden prevenirse en su mayoria. Son fundamentales unos entornos y comunidades
favorables que permitan influir en las elecciones de las personas, de modo que la opcion
mas sencilla (la mas accesible, disponible y asequible) sea la mas saludable en materia de
alimentos y actividad fisica periddica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la
obesidad.

En la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud",
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen las medidas
necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periddica. En la Estrategia
se exhorta a todas las partes interesadas a que adopten medidas a nivel mundial, regional
y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad fisica en la poblacion.

En la Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles,
de septiembre de 2011, se reconoce la importancia crucial de reducir la dieta malsana y la
inactividad fisica. En dicha Declaracion se asume el compromiso de promover la aplicacion
de la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud”, entre
otros medios, segun proceda, introduciendo politicas y medidas encaminadas a promover
dietas sanas y a aumentar la actividad fisica de toda la poblacion.
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Asimismo, la OMS ha creado el Plan de accién mundial para la prevehcic’m y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto cumplir los
compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades
No Transmisibles, que recibié el respaldo de los Jefes de Estado y de Gobierno en
septiembre de 2011. El Plan de accién mundial contribuira a realizar avances en nueve
metas mundiales relativas a las enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse no
mas tarde de 2025, incluidas una reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura a
causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencion del aumento de la obesidad
mundial para coincidir con las tasas de 2010. (OMS, 2021)
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Realizar seguimiento a los nifios menores de 2 afios pertenecientes al centro Zonal Cucuta
2 con sobrepeso y obesidad, con el fin de determinar los factores que determinan esta

clasificacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a los nifios y niflas pertenecientes al centro zonal Clcuta 2 con sobrepeso y

obesidad segun indicador IMC/E por medio de la plataforma “Cuéntame”.

-Realizar llamadas de seguimiento a los nifios arrojados por la plataforma “Cuéntame” con

sobrepeso y obesidad.

- Analizar los factores que determinan la incidencia de sobrepeso y obesidad.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Pregunta N°1. ¢ El nifio o nifia fue alimentado con leche materna hasta los seis meses de
forma exclusiva?

Tabla 1. Distribucion porcentual segun las categorias SI/NO para la pregunta. ¢ El nifio o
nifa fue alimentado con leche materna hasta los seis meses de forma exclusiva?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 76 84,4%
NO 14 15,6%
TOTAL 90 100%

Grafica N° 1. Distribucion porcentual segun las categorias SI/NO para la pregunta N°1

¢ El nifio o nifa fue alimentado con leche materna hasta los
seis meses de forma exclusiva?

=S| =NO

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricion por exceso.

ANALISIS: De acuerdo con la figura anterior se puede evidenciar que el 84,4% de los nifios

si recibié Lactancia Materna Exclusiva — LME exclusiva hasta los seis meses y s6lo un
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15,6% no recibié LME en esta etapa de la vida. En consecuencia, se pUede evidenciar una

tendencia muy favorable hacia esta préactica indispensable para el crecimiento y desarrollo
optimo de los nifios. De la misma forma, se puede resaltar el impacto tan solido que estan
teniendo todas aquellas Estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion — IEC
impartidas desde el direccionamiento propio del ICBF y particularizadas en cada EAS
vinculada al mismo, pues si se hace la comparacion con el referente nacional que es la
ENSIN 2015 en donde 1 de cada 3 nifios menores de 6 meses (36,1%) fue alimentado solo
con leche materna, se obtiene como resultado un margen porcentual positivo bastante
superior, que deja en evidencia el compromiso con el que se direccionan las politicas
enfocadas en mantener y mejorar el estado nutricional de los beneficiarios en cada
modalidad de atencién que maneja el Centro Zonal Cucuta 2. Sin embargo, hay que aunar
esfuerzos de manera mas consistente para que la LME alcance el punto mas algido en
cuanto a su practica al interior de cada hogar de las familias colombianas y cada vez se
reduzca mas ese porcentaje desfavorable (ICBF, 2015).

Pregunta 2. ¢El niflo o nifia tiene un alto consumo de alimentos y/o preparaciones
con alto contenido de grasas como, por ejemplo: comidas rapidas, fritos, frituras y/o
productos de paquete?

Tabla N°2 . Distribucién porcentual segun variable: El nifio o nifia tiene un alto consumo de
alimentos y/o preparaciones con alto contenido de grasas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 20 22,2%
NO 70 77,8%
TOTAL 90 100%
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Grafica N°2. Distribucion porcentual segun variale consumo de
aliementos con alto contenido de grasas.

=S|I =NO

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricion por exceso.

En la grafica N°2 se evidencia que el 77,8% refiere no tener un alto consumo de alimentos
y/o preparaciones con alto contenido de grasa y el 22,2% refiere si tener un alto consumo
de alimentos o preparaciones con alto contenido de grasa. La obesidad es el resultado de
diversos factores, entre los cuales se distinguen circunstancias sociales, factores
ambientales, estrés, genética, acceso a salud, diario dietético, y todas a su vez influyen en
un determinado porcentaje por lo tanto el consumo de alimentos representa solo un
fragmento de la causal de obesidad(Gomez-Pérez et al., 2017)

Pregunta N° 3 El nifio o nifia tiene un alto consumo de carbohidratos simples como
por ejemplo: dulces o golosinas, bebidas azucaradas (gaseosas, té y refrescos),
azucar, panela, miel, entre otros?

Tabla N°3. Distribucion porcentual segun la variable a la pregunta ¢ El nifio o nifia tiene un
alto consumo de carbohidratos simples como por ejemplo: dulces o golosinas, bebidas
azucaradas (gaseosas, té y refrescos), azlcar, panela, miel, entre otros?°

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 25 27,7%
No 65 72,3%
Total 90 100%
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Grafica N.3 Distribucion porcentual segun la variable de la pregunta ¢ El nifio o nifia tiene
un alto consumo de carbohidratos simples como por ejemplo: dulces o golosinas, bebidas
azucaradas (gaseosas, té y refrescos), azlcar, panela, miel, entre otros?

Grafica N°3. Distribucidn porcentual segun la variable de la pregunta ¢ El
nifio o nifia tiene un alto consumo de carbohidratos simples como por
ejemplo: dulces o golosinas, bebidas azucaradas (gaseosas, té y refrescos),
azucar, panela, miel, entre otros?

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricion por exceso.

ANALISIS: Teniendo en cuenta la grafica anterior se evidencia que el 72,3% de los padres
de familia encuestados respondieron "NO™, esto quiere decir que de los 90 nifios a los
cuales se les realizo el seguimiento nutricional 65 no incluyen en su alimentacion alto
consumo de carbohidratos simples en los cuales se encuentran los dulces o golosinas,
bebidas azucaradas, entre otros, sin embargo el otro 27,7% refiere que estos nifias y nifios
son alimentados con alto consumo en el tipo de alimentos anteriormente mencionados, esto
nos sefala que 25 nifios y nifias mantienen una alimentacion poco saludable recordando
gue Las causas principales de la obesidad y el sobrepeso en nifias y nifios son el consumo
de alimentos procesados con altos niveles de azlcar, grasas trans y sal, asi como de
bebidas azucaradas que son muy faciles de adquirir por su amplia distribucion, bajo costo
y su promocién en medios masivos, de igual manera el azldcar se considera como el
enemigo numero uno de los dientes, puesto que en la boca se transforma en acidos, los
cuales pueden atacar el diente, dafiando la placa y produciendo caries. Todo esto sumado
a que la cantidad de actividad fisica que realizan los nifios, nifias y adolescentes también
ha disminuido y es un factor que amplifica el problema. (infancia, 2016) Sin embargo segun
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los resultados de estudios realizados con nifios obesos con una dieta sin azlcar afiadido
durante nueve dias, todos ellos mejoraron todos los marcadores de glucosa, insulina,

colesterol en la sangre y la tension arterial.

Pregunta N°4 ¢(En la alimentacién del nifio o nifia se incluyen frutas y verduras
frecuentemente?

Tabla N°4 Distribucion porcentual segun variable ¢En la alimentacion del nifio o nifia se
incluyen frutas y verduras frecuentemente?

Categoria Frecuencia porcentaje
| 90 100%
NO 0 0
TOTAL 90 100%

ANALISIS: De acuerdo con la tabla anterior, el 100% de los encuestados refirieron “SlI”
incluirle frecuentemente frutas y verduras a la alimentacion del nifio a cargo. La buena
alimentacion es fundamental en los primeros afios de vida para que los nifios y las nifias
tengan mas oportunidad de vivir sanos y que el desarrollo fisico e intelectual sea pleno. El
consumo adecuado de frutas y verduras, armonizado con otros habitos alimentarios
saludables es un factor fundamental para prevenir y reducir las deficiencias de
micronutrientes que afectan a la poblacion colombiana, maxime si dicho consumo es
promovido desde las primeras etapas de la vida. Este consumo ademas de relacionarse
con la prevencion de enfermedades, tiene un estrecho vinculo con la construccion de un
régimen alimentario saludable que favorece el buen estado de salud, mejores condiciones
de vida y mayores garantias a la seguridad alimentaria individual y colectiva. Estos
resultados obtenidos con relacion al consumo de verduras en la poblacion infantil difieren
de los rangos reportados por las guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion

colombiana, en la cual se establece que las hortalizas y verduras son un grupo de alimentos

— - .z z
(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
- -

Icontec

W W Universidad de Pamplona 4

SC-CER96940 Ravanlana  Nava da Cantandas  Aalambin

D


http://www.unipamplona.edu.co/

ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/'.57 eyumaf acmm«q’m/

b

gue no se da frecuentemente en los nifios y nifias de 2 — 5 afios de edad. (UNICEF, Nifios,
Alimentos y Nutricion, 2019) (Botia, Cardona, & Suarez, 2019)

Pregunta N° 5. ¢ En las Gltimas semanas la nifia o el niflo ha aumentado la ingesta de
alimentos?

Tabla N°5: Distribucién porcentual segun variable: la nifia o el nifio aumento la ingesta de
alimentos en la ultima semana.

Categoria Frecuencia porcentaje
Sl 31 34.4%
NO 59 65.6%
TOTAL 90 100%

Grafica N°5: distribucién porcentual de aumenta de
ingesta de alimentos en la ultima semana

WSl «NO

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricién por exceso.

Andlisis: en la grafica nimero 5 se puede evidenciar que el 65,6% de los nifios y nifias, no
ha aumentado la ingesta de alimentos durante la ultima semana, sin embargo un 34,4% de
la poblacion total afirma que si se ha notado un aumento. La alimentacion es uno de los
principales determinantes del estado de salud del ser humano y el factor extrinseco mas

importante para su desarrollo. Una alimentacion adecuada es fundamental a lo largo de
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toda la vida, pero durante la infancia es particularmente crucial pﬁes las carencias y
desequilibrios nutricionales en esta etapa tienen consecuencias negativas no solo en la
salud del propio nifio (retraso del crecimiento, retraso en el desarrollo psicomotor,
disminucién de la capacidad de aprendizaje, desarrollo de obesidad, incremento del riesgo
de infecciones y otras enfermedades, incremento del riesgo de mortalidad general), sino
gue pueden condicionar su salud durante la vida adulta, aumentando el riesgo de
desarrollar trastornos crénicos (cancer, hipertension arterial, cardiopatia isquémica y otras
enfermedades cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo
2, obesidad). (Gafan, Leén , Gandarillas, Torras , & Alcazar, 2007)

A nivel mundial, al menos uno de cada tres niflos menores de cinco afios no crece de
manera adecuada porque sufre una o mas de las tres formas mas visibles de malnutricion:
retraso en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad estan en
aumento. Entre 2000y 2016, la proporcion de nifios con sobrepeso de 5 a 19 afios aumenté
del 10% a casi el 20%. (UNICEF, Nifios, Alimentos y Nutricion, 2019)

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado es importante resaltar que una

alimentacion debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
Pregunta N°6: ¢Se cuentan con horarios definidos para llevar a cabo la alimentacion

en el nino o nifa?

Tabla N°6. Distribucion porcentual para la variable ¢Se cuentan con horarios definidos

para llevar a cabo la alimentacion en el nifio o nifia?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 79 88%
NO 11 12%
TOTAL 90 100%
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Grafica N°6 Distribucion porcentual para la variable ¢ Se
cuentan con horarios definidos para llevar a cabo la
alimentacion en el nifio o nifa?

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricion por exceso

Andlisis: Partiendo de la gréfica anterior se puede evidenciar que la mayoria de los nifios
y nifias con seguimiento nutricional por exceso si cuentan con horarios establecidos para
llevar a cabo el proceso de su alimentacién, representdndose con un 88% equivalente a 79
nifios. Mientras que un 12% es decir, 11 nifios no lo tienen. Es de resaltar que dentro de los
beneficios de establecer horarios para la alimentacién esta el contribuir a mantener un peso
saludable, mantener un 6ptimo estado metabdlico, prevenir el aumento del colesterol y de
enfermedades tales como las cardiovasculares. Asimismo, se fomenta el desarrollo de
habitos alimentarios saludables como el saber cuando esta lleno y como disfrutar de las
comidas familiares, se propicia una relacion saludable entre el nifio o nifia con la comida.
Por otro lado, los horarios irregulares, la costumbre de «saltarse» comidas y, en cambio,

ingerir raciones muy grandes de algunos alimentos afectan a la sincronizacion de los ritmos

circadianos y pueden favorecer la obesidad. ( Vilaplana i Batalla, 2018).
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Pregunta N° 7. ¢ La alimentacion del nifio o nifia se basa principalmente en consumir
alimentos preparados en el hogar o en consumir alimentos comprados y/o
preparados en sitios o establecimientos de comida externos?

Tabla N°7 Distribucién porcentual segun variable: ¢ La alimentacion del nifio o nifia se basa
principalmente en consumir alimentos preparados en el hogar o en consumir alimentos
comprados y/o preparados en sitios o establecimientos de comida externos?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 74 82%
No 16 18%
TOTAL 90 100%

Grafica N°7 Distribucion porcentual segun variable: ¢ La alimentacion
del nifio o nifia se basa principalmente en consumir alimentos
preparados en el hogar o en consumir alimentos comprados y/o
preparados en sitios o establecimientos de comida externos?

=Si =No = =

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricién por exceso

ANALISIS: Con respecto al grafico anterior, se concluye que la poblaciéon objeto en su
mayoria responde a un “Si”, y es debido a que cuando se le realizaron las llamadas, las
madres que estaban a cargo de los nifilos aseguraban permanecer el tiempo de comida con
ellos, desde la preparacion hasta la ingesta.
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Un factor que influye, es que por la edad que tienen los nifios y nifias, es ideal que las

madres de familia 0 en algunos casos las abuelas o demas cuidadores, estén pendiente de
ellos. Asi se presentaron 16 casos de nifios y niflas en que sus madres por cuestion de
trabajo, dejaban al cargo de sus hijos, sus demas familiares, teniendo por funcion la
realizacion de la alimentacion fuera de casa.

Pregunta N°8. ¢ Cree usted que el nifio o nifia pasa mas de dos horas/dia frente a
dispositivos electronicos?

Tabla N°8. Distribucion porcentual segun las categorias SI/NO para la pregunta ¢, Cree
usted que el nifio o nifia pasa méas de dos horas/dia frente a dispositivos electronicos?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 21,1%
NO 71 78,9%
TOTAL 90 100%

Gréfica 8. Distribucion porcentual segun las categorias SI/NO para la pregunta ¢,Cree
usted que el nifio o nifla pasa mas de dos horas/dia frente a dispositivos
electronicos?

Grafica n°8 ¢ Cree usted que el nifio o nifia pasa
mas de dos horas/dia frente a dispositivos
electronicos?

21,10%

78,90%

=Sl =NO

Fuente: Formato de seguimiento a la malnutricién por exceso.
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ANALISIS: En correlacién con la grafica anterior se puede observar que aproximadamente
el 79% de los nifios y nifias no pasan mas de dos horas/dia frente a dispositivos
electronicos, sin embargo, un porcentaje considerable de alrededor al 21% si tiene este
habito. Con lo cual, se puede resaltar en primer lugar que la gran mayoria de nifios prefiere
realizar juegos activos en vez de pasar un tiempo excesivo frente a una pantalla de
cualquier dispositivo electronico. Si comparamos los resultados obtenidos con el referente
nacional que es la ENSIN 2015, vemos que los datos arrojados por nuestra poblacion objeto
son realmente favorables, pues la tendencia nacional de tiempo excesivo frente a pantallas
para nifios con edades de 3 a 5 afios es de aproximadamente el 62%, con lo cual
encontramos que es una practica inadecuada muy frecuente. Es por ello, que se hace
necesario seguir fomentando la practica regular de actividad fisica a través del juego activo
en los nifios y nifias vinculados al Centro Zonal Cucuta 2 dado sus multiples beneficios,
entre los cuales se destaca el adecuado crecimiento 6seo y musculo-esquelético, el
desarrollo saludable del sistema cardiorrespiratorio, la estabilizacion de los niveles de
triglicéridos e insulina, la prevencion del sobrepeso y la obesidad, y la mejora de la funcién
cognitiva incluyendo un aumento de habilidades de percepcion, cociente intelectual y mejor

desempefio académico (ANDI, 2019).

Pregunta N° 9. ¢El nifio o nifia realiza algun tipo de actividad fisica como juegos
recreativos y/o fisicos, deporte formal o informal o juegos autéctonos al menos
durante 3 horas al dia?

Tabla N°9 Distribucion porcentual segun la variable ¢El nifio o nifia realiza algun tipo de
actividad fisica como juegos recreativos y/o fisicos, deporte formal o informal o juegos
autoctonos al menos durante 3 horas al dia?

Categoria Frecuencia Porcentaje
sl 68 75,6%
NO 22 24.4%
TOTAL 90 100%
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Grafica N°9 Distribucion porcentual segun variable consumo de alimentos con alto
contenido de grasas.

Grafica N°9. Distribucion porcentual segun variale
consumo de alimentos con alto contenido de grasas.

-

=Sl =NO

Fuente: Formato seguimiento a la malnutricion por exceso

La obesidad esta asociada a diversas causas, entre estas, la libre disponibilidad de
alimentos, los cambios en los habitos alimentarios; ya que el sedentarismo o los factores
psicologicos y sociales han cobrado relevancia. Diversos estudios sugieren que los
principales factores estan relacionados con los cambios ambientales y de estilos de vida,
entre los que se destaca el sedentarismo. Todos estos han venido ocurriendo en las Ultimas
décadas. La actividad fisica, desde hace tiempo se considera un componente de relevancia
para un estilo de vida saludable. La evidencia cientifica indica que una vida activa, reduce
la obesidad dado que el ejercicio se encuentra relacionado directamente con el peso y la
composicién corporal, al igual que con el indice de cintura. Estudios recientes han
demostrado que la actividad fisica se correlaciona negativamente con depresion, ansiedad,
victimizacion por los compafieros y una autoestima baja. En la vida adulta disminuye el
riesgo de enfermedades crénicas, cardiovasculares, diabetes y osteoporosis.(Trejo Ortiz
et al., 2012) Datos que concuerdan con lo reportado por la Grafica N°9, que describe que

el 75,6% de los nifios no realizan actividad fisica.
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Tabla N°10 Distribucion porcentual segun la variable a la pregunta g:En la familia existe
algun integrante con tenencia de obesidad o sobrepeso?

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 38 42,2%
No 52 57,8%
Total 90 100%

Grafica N° 10. Distribucion porcentual segun la variable a la pregunta ¢ En la familia existe
algun integrante con tenencia de obesidad o sobrepeso?

Grafica Ne°. Distribucion porcentual segun la variable
a la pregunta ¢ En la familia existe algun integrante
con tenencia de obesidad o sobrepeso?®

= Si = No

Fuente: Formato seguimiento a la malnutricién por exceso.
ANALISIS: De acuerdo a los resultados obtenidos en la grafica se observa que la mayoria
de la poblacién encuestada con un 57,8% eligieron la categoria NO, respondiendo asi que
dentro de su vinculo familiar no existia ningun integrante con tenencia de sobre peso u
obesidad, sin embargo el otro 42,2% restante correspondiente a 38 padres de familia
encuestados respondieron a la categoria Sl, afirmando asi que si cuentan con familiares
con tenencia de sobrepeso u obesidad, la importancia de estos resultados radica en la
influencia que se tiene a nivel familiar ya que Al estudiar la relacion entre padres e hijos a
la hora de la comida, se encontrd que un alto porcentaje de progenitores inducen a sus hijos

a comer mas alla de las sefales de autorregulacion innatas, en un intento por entregar una
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buena nutriciéon a sus hijos. En este sentido, se ha propuesto que Idé ninos poseen una
destacable capacidad para modular su ingesta, que se manifiesta en grandes variaciones
de consumo al comparar diferentes dias, y que es consecuencia de una menor adherencia
a las reglas familiares y una mayor respuesta a las sefiales internas de saciedad y hambre.
La conducta alimentaria infantil esta configurada a partir de las estrategias usadas por los
padres para “controlar lo que come el nifio”, a las que el nifio responde usando diferentes
mecanismos de adaptacion y que finalmente se reflejaran en indicadores de salud tangibles

como el peso y la adiposidad. (Dominguez-Vasquez P., 2008).

Pregunta N° 11. ¢El nifio o nifia ha asistido a control de crecimiento y desarrollo en
los ultimos 6 meses?

Tabla N° 11 Distribucidn porcentual segun la variable: ¢ El nifio o nifia ha asistido a control
de crecimiento y desarrollo en los ultimos 6 meses?

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 76 84,4%%
No 14 15,6%
Total 90 100%

Grafica N° 11 Distribucion porcentual segun la variable: ¢El nifio o nifia ha asistido a

control de crecimiento y desarrollo en los ultimos 6 meses?

Grafica N° 11 Distribucion porcentual segun la variable: ¢ El
nifio o nifia ha asistido a control de crecimiento y desarrollo
en los ultimos 6 meses?

No
16%

Fuente: Formato seguimiento a la malnutricion por exceso.
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ANALISIS: En la grafica 11, se logra observar que en la mayoria de los encuestados

refirieron que el nifio o nifia “SI” asistieron a control de crecimiento y desarrollo en los
ultimos 6 meses, por otra parte un 16% de la poblacién objeto “No” asisten a este tipo de
control de crecimiento y desarrollo. Cabe destacar Los controles de crecimiento y desarrollo
son de suma importancia, ya que es la oportunidad que tienen las familias de tener acceso
a estas intervenciones, que no son abordadas en momentos en que la prioridad es atender
una enfermedad aguda, porque requieren un abordaje exclusivo, integral y detallado, en la
gue con los padres se hace una ponderacion del crecimiento, el avance en las pautas de
desarrollo y la identificaciébn temprana de signos de enfermedad. El crecimiento es el
aumento de peso y talla de acuerdo a la edad del nifio y este sera adecuado su ti hijo tiene
una dieta sana y variada, ademas es un factor importante de este que tan seguido se
enferma, el nifio que se enferma poco crece mejor en comparacion con el nifio que se
enferma mas seguido. El desarrollo es otro factor que debe de ser evaluado visita a visita,
si te das cuenta al nacer tu bebé no logra hacer muchas cosas, conforme va creciendo ira
adquiriendo habilidades y destrezas, estas son especificas para cada edad y si no las
adquiere en ese momento es porque existe algun problema en su desarrollo neurolégico y
debe de actuarse a tiempo, esto solo lo puede identificar un pediatra, ya que el estudio para
conocer que destrezas deben de adquirirse a cada edad, si no lo llevas no podras
detectarse a tiempo y el nifio no podra tener un retraso en el desarrollo. (Ministerio de Salud,
2020)
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Pregunta n°12. Otras novedades y observaciones.
Tabla 12: Variable de observaciones

Categoria Frecuencia ‘

Ninguna 71
Consumo de alimentos con alto contenido de grasa 3
Consumo de Sopa 2
Exposicion a pantalla menos de media hora 1
No gatea 1
Solo Gatea 2
A la espera de cita de control de crecimiento y desarrollo 1
Bebidas industrializadas 2
Yogurt y gelatinas 2
Poco juego activo 1
Interés por practicar algun tipo de deporte 1
Ha bajado de peso 2
Ultimo control principios de noviembre 1
TOTAL 90

Andlisis: en cuando a la variable de novedades y observaciones del formato de seguimiento
telefénico a nifios y nifios identificados con malnutricion por exceso encontramos que la mayoria no
refiere ninguna, sin embargo hay otras observaciones en las que se resaltan, consumo de alimentos
como papas fritas, salchicha, consumo de sopa, yogurt, gelatinas, bebidas industrializadas, por otro
lado se evidencia observaciones tales como exposicién a pantalla menos de media hora, poco juego
activo, gatea, no gatea e interés por practicar algin deporte. La alimentacion de mala calidad es
hoy en dia uno de los mayores obstaculos para la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y el
aprendizaje de los nifios y nifias. Los riesgos son mas graves durante los dos primeros afios de
vida, cuando una ingesta insuficiente de nutrientes puede causar un dafio irreversible en el cuerpo
y el cerebro de los nifios, que se encuentran en un rapido proceso de crecimiento, y limitar su
potencial para crecer, desarrollarse y aprender durante su infancia y obtener unos ingresos
decentes en la edad adulta. Ademas, los alimentos con alto contenido en azucar, grasa y sal pueden
llevar a los nifios y nifias a adoptar habitos alimentarios poco saludables que les provoquen

sobrepeso y enfermedades relacionadas con la dieta. (UNICEF, 2021)
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CONCLUSIONES

- Previemanete identificados los beneficiarios con diagnostico de sobrepeso y
obesidad se realizo el seguimiento telefonico a los cuidadores de los mismos y
posteriormente el analisis a cada una de las preguntas pertenencinetes al formato.

- Dentro de los analisis obetenidos es importante resaltar que un gran numero de
personas encuestadas mencionaron que dentro del vinculo familiar habian personas
con tenencia de sobrepeso y obesidad, de igual manera un 65,9% manieifesta que
se ha mantenido el nivel de ingesta por parte de los nifios en las ultimas semanas,
siendo esto fundamental para nuestra investigacion.

- Por otra parte no se pudo realizar la totalidad de los seguimientos nutricionales ya
gue algunos usuarios no contaban con numero de celular dado que habian cumplido
la mayoria de edad para pertenecer a los programas y otros nunca atendieron a los
llamados telefonicos impidiendo asi la recoleccion de la informacion.
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ACTIVIDAD N° 2. Promocion de hébitos y estilos de vida saludable difigido a funcionarios
(GET)

Promocién de hébitos y estilos de vida saludable dirigido a funcionarios (GET)

Se realizé una charla a los funcionarios del GET del centro zonal Cucuta 2, hablando
acerca de los habitos y estilos de vida saludables con la asistencia de la Poblacién en un

total de 35 participantes.

F ¢Cémo Ulevar este mensaje a La préactica? =7 1. | Consuma alimentos frescos y variados como lo .
‘ indica el Plato saludable de La Familia Colombiana. I
wols T
Colmpmemts | _ | uksioernie | :;"Erw’:' Tips C’,‘ Q
ot pecuefian mer més
= J J / o0 ’ ditoint 0
! conscjos . — frescos y menos
o] | © O [ : S © ©
Sh e e wewakers  ¢7 | Ubberapeom shimentes &
0 B © o [ ’ 00
EE-{::.— At octivided )
. 5 gromos |/ Q 0 - ° b
Disminoye el todos Loz dias
e e = © & LY

Foto: Captura de pantalla/ Dayana castro/ Capacitacion de promocién de habitos y estilos de vida saludable/21-Nov-

21/Centro Zonal Clcuta 2.
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!

LLO DE LAS CAP

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
CENTRO ZONAL CUCUTA 2

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL

NUTRICION ¥ DIETETICA

PLAN DE ACCION

FAMILIAR

o

Objetivo general: Contribuir a la implementacion de acriones de intervencion crientadas al mejoramiento y mantenimiento del estado de salud, nutricion v alimeniacion de
los beneficiarios del centro zonal Clcuta 2 en el desamollo de CAP 2021-2

Poblacion Ohjero:

iSO 9001

gt;ﬁgr";; Egg:::t'rr;:;s Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
Caraclerizar la | Lograr una | Asesorias. Solicitud de | Disefio de inicia HUMANOS: -Yennifer
poblacion revision detallada informacion informe, 01-08-2021 Dayana castro
Describir y analizar | mediante fos | de cada una de | Base de datos | nutricional por | revision, : -Estudiantes de x florez
Ja situacién | resultados las caracteristicas | ICBF. medio de |a base | avances 2‘;_“&1 semestre. Estudiants X
alimentaria ¥ | obfenidos de la | encontradas en la de datos | aprobacion. semestre
nutricional  de  la | base de dafos. base de datos. Revision cuentame. -Docente supervisora
pobiacién objefo en bibliografica. P socislizarionzs de practicas.
el centro  zonal Revision de la | plS2ieryp
Cicuta 2 Medios ¥ | informacién. : e MATERIALES Y
métodos  de BRI EQUIPOS:
comunicacion | Recopilacion ¥
virtuales. analisis de los -Base de datos ICBF
resultados
obtenidos. -Red de intemet.
Tabulacion  por -Implementos de
medic de informe comunicacion digital.
el diagnostico
nutricional. -Plataformas de
interaceion virtual.
Socializacion  de
los resuitados
obtenidos en los
informes de
diagnostico
poblacicnal .
Desamollar Realizar &l | Lograr segun los | Base de datos Revision Informe de inicia HUMANOS: -Yennifer
actividsdes del | diagnostico indicadores del cuéntame. bibliografica de resultados del 01-08-2021 Dayana
sistema de | nutricional, € | trazadores el la base de diagnostico e -Estudiantes de x castro florez.
vigilancia inferpretacion  de | analisis Asesorias. datos. nutricional QT‘,‘}!_T;‘; semestre. Estudiante X
alimentaria ¥ | los  indicadores | nufricional de la realizado, semesire
nutricional nutricionales. poblacion Herramientas Asesoria. revisado y -Docente
{SISVAN) para la objeto. tecnologicas. aprobado. supervisora de
poblacicn en Anélisis'e e practicas.
general ¥ proponer Lograr la | Hemamientas interpretacion de | &7 oeossuios
acciones de socializacion def |  informaéticas. laz Fiocatescins 00 MATERIALES Y
infervencion informe de caracteristicas Bragncior EQUIPOS:
alimentaria ¥ diagnéstico sociodemografic
nutricional nutricional. as de la -Base de datos
poblacion cuéntame
Socializacion de -Red de intemet.
los resultados
obtenidos. -implementos de
comunicacion
digital.
-Plataformas de
interaccion virual.
o
(@) ﬁ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
lcontec == H, =
W Universidad de Pamplona 5

SC-CER96940

[ Yoo

Nara An Cantandar

AAlamahia



http://www.unipamplona.edu.co/

ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE

/'.57 eyumaf acmm«q’m/

Proponer un plan | Aprobacion total | Documento plan Disefio del inicia HUMANOS: -Yennifer
de intervenciones | del plan de | de Revision instructivo, 01-08-2021 Dayana
de acverdo a los | intervencién. intervenciones bibliografica revision, y T -Estudiantes de x castro florez
resuftados aprobacién  del 2;”"12'2‘:, semestre. Estudiante X
obtenidos en el | Conseguir la | Asesarias. Elaboracién de | plan de semestre
diagnoéstico realizacion ¥ plan de | intervenciones. -Docente
nutricional. participacion del | Relacion intervenciones. supervisora de
pian de | interperscnal Informe de practicas.
intervencion de | con la | pPlaneacién y | resultados  de
manera poblacion. ejecucion de Ia | trabajo MATERIALES Y
satisfactona. estrategia  de | realizado, EQUIPOS:
Herramientas intervencién: revisado v
tecnoldgicas. aprobado. -Base de datos
" s Documentacién cusnlams
erramientas sisi
informaticas. dt:tlm;?grl:ms d; Wemacialiacionar 100 -Red de internet.
los resultados P
-implementos de
Socializacion de OO N
los  resultados digital.
obtenidos
mediante un -Plataformas de
iy interaccion virtual.

Ejecutar y dar Obtener la | Asesorias. Presentacion del | Informe de fnicia HUMANOS: =Yennifer
seguimiento & la | ejecucion y plan de caracterizacion | 01-08-2021 Dayana
programacion del | participacién por | Documento plan | intervenciones y | elaborado, — -Estudiantes de x castro florez.

plan de medic de la|de solicitud de revisado, doqogy | semestre. Estudiante X
intervenciones poblacién objeto | intervenciones. intervencidn al aceptado ¥ semestre
colectivas e del 100% de fas centro zonal. socializado. -Docente
individuales de ia | actividades Relacian supenisora de
poblacién objefo | estipuladas en | interpersonal Aceptacion al it iveclmlan practicas.
el plan de |con la | 100% del plan e o—100
intervencion. poblacian. de F,sg'lmm_, MATERIALES Y
intervenciones. EQUIPOS:
Tabular los | Herramientas
resultados tecnoldgicas e | Revisidn -Red de intermet.
obtenidos de la | informaticas. bibliografica.
ejecucion del -Implementos de
plan de | Llamas Elaboracién de comunicacion
intervenciones. | telefdnicas. informe de digital.
resultados.
-Plataformas de
Planeacitn de interaccidn virtual.
acciones de
cumplimiento
del plan de
intervenciones.
Socializacion de
informe final
sustentado con
evidencia
tedrica
fotografica.
Revisar los planes, | Verificar el | Revision de las | Asesorias. Revisién de la | Plan de accion inicia HUMANOS: =Yennifer
Programas cumplimiento  de | obligaciones informacian ajustado, 01-08-2021 Dayana
proyectos de | las obligaciones | contractuales en | Relacidn obtenida aprobado ¥ . -Estudiantes de x castro florez.
alimentacion v | contractuales en | @1 componente | interperscnal entormn &  la | Socializado. ;D_"g""z"; semestre. Estudiants X
nutricion para dar | el componente de | de  salud y | con la poblacion objeto semesire
solucion a | salud y nutnicion. nutricion. peblacion. Informe de plan -Docente
problemas de intervencion supenisora de
alimentarios ¥ Lograr la | Herramientas elaborado, practicas.
socializacion de | tecnologicas e revisado.
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nutricionales de la los  resultados | informaticas. Informe de la | aceptado Y MATERIALES Y
poblacién. obtenidos en un verificacion  del | socializado. EQUIPOS:
100%. Material seguimlento  al
educativo. plan de | scrimdader -Red de intemet.
actividades. 1
pragramadaz <Implementos de
comunicacion
digital.
-Plataformas de
interaccion virtual.
Socializar Revision Asesorias. Organizacion y | Plan de accion inicia HUMANOS: -Yennifer
acciones aprobacién de la tabulacion de la | ajustado, 01-08-2021 Dayana
encaminadas &l | propuesta  del | Actas de | informacidn aprobado y - -Estudiantes de x castro florez
cumplimienfa de | plan de | ejecucion. obtenida en | socializado. ;;_"gg semestre. Estudiante X
fas obligaciones | acciones. cada informe e semesire
confractuales &n Herramientas intervencion. Informe de -Docente
el componente de | Realizacidon del | tecnologicas e socializacion supervisora de
salud y nuiricicn. 100% de las | informaticas. Socializacion del | elaborado, practicas.
actividades informe final del
confraciuales en | informacion  de | informaticas. formatos de | " reraizacione précticas.
el componente de | las actividades asistencias
salud y nutricion. propuestas. Material ({pantaliazos)g MATERIALES Y
educativo EQUIPOS:
-Red de intemet.
=Implementos de
Comunicacion
digital.
-Plataformas de
interaccicn virtual.
AREA EDUCATIVA
st E’g:’;:ff"i’::s Meta Estrategia Actividad Indicador | Tiempo Recursos | Rasponsabie
Planear, gjecutary | Disefiar un | Obtener un | Bases de datos. | Revisidn de | Programa inicia HUMANOS: ~Yennifer
evaluar programas | programa de | andlisis frente al informes y | educativo 01-08-2021 Dayana
educativos en educacion en | estado v | Informe estado revisado, . -Estudiantes de x castro florez
salud, alimentacion | alimentacidn ¥ | diagnostico consolidado del | nutricional de la | aprobado y ;m‘;i semestre. Estudianite X
¥ nutricion que nufricién nutricional de la | estado potHacidn. socializado. semestre
contribuyan & la innovador de | poblacion nutricional de mi . -Docente
promocidn de gcuerdo & las | objeto. peblacicn. Determinacion ectivided er supervisora de
estilos de vida necesidades de la del tema a |- Susd iy practicas.
saludable en paobiacién objeto. Planificar las | Asesorias. intervenir. programadas
individuos y acciones -docente de
colectividades. encaminadas al | Herramientas Realizacion de comunicacion
componente tecnolGgicas e | los soportes de social.
educativo. informéticas. los temas a
realizar. MATERIALES Y
Obtener Material EQUIPOS:
resuftados  de | educativo. Planificacidn de
impacto positivo la estrategia de -Red de intemet.
frente a la intervencion
propuesta  del -Impiementos de
programa Socializacion del comunicacion
programa de
— rs .z z
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educativo. educacion digital.
nutricional_
-Plataformas de
interaccidn virtual.
Ejecutar el | Lograr la | Asesoria. Disefic de la | Material de la inicia HUMANOS: -Yennifer
programa de | aprobacion de la estrategia de la | estrategia 01-08-2021 Dayana
educacion estrategia y | Plataforma de | convocatoria a | educativa ) -Estudiantes de x castro florez
nuiricional. material comunicacion la participacién | disefiado, g;_';g"z: semestre. Estudiante X
educativo por | por medic de | dela poblacién. | revisado, semestre
parte de la | teleconferencia. aprobado Y -Docente
docente Disefio del | aplicado. supervisora de
sSUpervisora. Relaciones material practicas.
interpersonales. | educativo. A metvidades
Ejecutar la ﬁ%xwﬂ -Docente de
intervencion con | Material Implementacidn 'wugrmm COmuUnicacion
un  100% de | educativo. de la social.
interaccion ¥ convocatoria  a
participacion de | Herramientas la reunién. -Poblacidn objeto.
la poblacion | informaticas.
objeto. Desarrollar  las MATERIALES Y
Actas de | actividades EQUIPOS:
ejecucion. planeadas para
la estrategia -Red de intermet.
educativa.
<Implementos de
COomunicacion
digital.
-Plataformas de
interaccion virtual.
Evaluar el | Determinar el | Herramientas Informe Informe de fnicia HUMANOS: -Yennifer
programa de | andlisis de la |tecnoldgicas e | consolidado de | ejecucion 01-08-2021 Dayana
educacion informacion informaticas. los resultados. realizado, . -Estudiantes de x castro florez
nutricional. recolectada. revisado, g;_';g“;; semestre. Estudiante X
Asesoria. Tabulacidn y | aprobado y semestre
Efectuar el andlisis de los | socializado. -Docente
respectivo Actas de | resuliados. supervisora de
informe de los | ejecucion. practicas.
datos obtenidos. bibliografica. i MATERIALES Y
sctiridsde L0 EQUIPOS:
Realizar la Diligenciamientd | progromeds:
socializacion del de informe de -Red de intemet.
informe de ejecucion.
ejecucion del <Impiementos de
programa Elaboracién  de comunicacion
educativo. la presentacion digital.
del informe de
resultados. -Plataformas de
interaccion virtual.
Socializacion de
resultados.
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AREA ADMINISTRATIVA
Objetive General Ubjstives Meta Estrategia Actividad indicador Tiempo Recursas Responsable
Especificos
Administrar planes, | Estructurar el pian | Lograr la | Asesorias. Revisiones Plan de accidn inigia HUMANOS: -Yennifer
Drogramsas y | de accién para el | integracion  del bibliograficas. elaborado, 01-08-2021 Dayana
proyectos de | desarrolio de las 100% de las | Herramientas revisado, g -Estudiantes de x castro florez
alimentacion v | competencias de | acciones tecnoldgicas yio | Realizacion del | aprobado y Em"r semestre. Estudiante X
nutricién. afimentacion y establecidas en | video plan de accidn. socializado. semestre
nutricion en la el plan de | conferencias. -Docente
practica campo de | accidn. Generacidn de | Cronograma  de supervisora de
accion profesional Relacicnes cronograma  de | actividades practicas.
Apoyar en la | interpersonales. | actividades. elaborado,
ejecucion  del revisado, -Docente de
mayor Llamadas Realizacién de | aprobado ¥ comunicacién
porcentaje  de | telefonicas. las actividades | socializado. social.
fas actividades planeadas.
estipuladas. Acta de Informe de -Poblacidén objeto.
ejecucion Creacion del | ejecucion,
sustentadas con | informe de | elaborado, MATERIALES | Y
evidencia ejecucion. revisado y EQUIPOS:
documental  y aprobado.
fotografica. Socializacion de -Red de internet.
resultados st it
obtenidos. g -Implementos de
programedas comunicackon
digital_
-Plataformas de
interaccion virtual.
Ejecutar acciones | Realizar la | Asesoria. Revisidn Elaboracion, ficia HUMANOS: Yennifer
o actividades de | revision de la bibliografica. revisian y 07-08-2021 Dayana
apoyo bibliografia Realizacién de aprobacicn de Famina -Estudiantes de x castro florez
administrativo encontradas. informe de | Tabulacién de | cronograma de 261 2_"2 1 semestre. Estudiante X
segun las ejecucion. los  resultados | actividades. semesire
necesidades def | Realizar la obtenidos. -Docente
escenano. caracterizacion Herramientas g supervisora de
del 100% de la | tecnoldgicas ylo | Elaboracion de 180 practicas.
poblacion video material programada s
objeto. conferencias. educativo. -Docente de
comunicacién
Acta de | Preparacion de social.
ejecucion informe de
sustentadas con
evidencia ejecucion. -Poblacion objeto.
documental vy
fotografica. Socializacion de MATERIALES Y
acfividades a EQUIPDS:
desarroliar.
-Red de intemnet.
Estipulacion de
fechas mediante -Implementos de
el uso de COmunicacion
cronograma  de digital.
actividades.
-Plataformas de
Realizacion de interaccion virtual.
acta de informes
y sustentadidn
de avances.
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AREA INVESTIGATIVA
3 Objetivos .
Objetivo General Espacificos Meata Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable
Aplicar ef proceso | Revisa y ajustar la | Efectuar la | Base de datos | Revisidn de la | Propuesta de inicia HUMANOS: -Yennifer
de investigacion en | propuesta del | revision de la | bibliogrificos. propuesta de | investigacion 07-08-2021 Dayana
temas relacionados | proyecto de | propuesta  de investigacion revisada, 5 " -Estudiantes de x castro florez
con alimentacion y | investigacion con investigacion. Asesoria. existente. :S:;?;;d:da ¥ zﬂ_mrz_'m semestre. Ezmd.-s:;ix
TR, base en &l || oo la | Herramientas | Anafisis de la _ -Docents
formato socializacion de | tecnologicas yio | propuesta  de | Vereslonness supervisora de
institucional la propuesta de | video investigacion. Wrecalzacone 00 practicas.
(Universidad  de | investigacion. conferencias. programadas
Pampilona) segun Socializacion de -Docente a cargo
necesidad del los datos del drea de
POV encontrados. investigacion.
Revision de la MATERIALES ¥
bibliografia. EQUIPOS:

-Red de intemet.

-implementos de

comunicacion
digital.

-Plataformas de
interaccion virtual.

Realizar las | Apoyar de | Base de datos | Realizacidon de | Propuesta de inicia HUMANOS: ~Yennifer
actividades manera bibliograficos. actividades investigacion 01-08-2021 ! Dayana
programadas  de sa!fs_?actonas las s ] programadas revisada, i Estudltantes de x cas!m_ florez
acuerdo al avance | actividades esoria. frente al | aprobada ¥ Bhg semestre. Estudiante X
del clo d programadas. proyecto de | socializada. semesire
poyRcn e Herramientas investigacian. -Docente
investigacion. tecnologicas yio 7 emsieliomchom: supervisora de
video Socializacion € | Wrenaizacionss " practicas.
conferencias informes de programadoz
ejecucion. -Docente a cargo
del area de
Diligenciamiento investigacion.
de atas ¥
evidencias. MATERIALES Y
EQUIPOS:

-Red de intemet.
<Implementos de
comunicacion
digital.
-Plataformas de
interaccion virtual.
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AREA ACADEMICA
Objetivo General Qbjetivis Meta Estr. ia Indicador Tiem; Recursos Responsabl
je Especificas ateg Actividad po s
Profundizar Elaborar formatos | Lograr una | Asesoria. Establecer las | Formatos inicia HUMANOS: =Yennifer
académicaments & instrictivos | revisidn necesidades de | disefiados, 01-08-2021 Dayana
- R i i -Estudiantes de x
en  temas de g necesidad | detallada de | Herramientas los formatos a | revisados ¥ . castro florez
- cada una de las | tecnolgicas e aprobades  por Torming Samnnia Estudiante X
alimentacion y | del escenario. representes en | informaticas. elaborar. la  supervisidn 20-12-21 -Docente supervisora semesire
nutricisn el el centro zonal. de practicas. de practicas.
desamollc de  las Plataforma de | Realizar la
CAP 2021-2 Apoyo en la | video revision de la g‘TERMFES ¥
elaboracion de | conferencias. bibliografia pr e ] a T
formatos, planes encontradas. programada.s -Red de intemet.
y  documentos
requeridos  por Creacion, -implementos de
Ia institucidn. revision ¥ comunicacion digital.
aprobacidon  de
formatos  junto -Plataformas de
con SUS interaccidn virtual.
instructivos.
Socializacion de
formatos
elaborados.
Disefiar la | Realizar la | Asesoria. Revision Demostracion fnicia HUMANOS: -Yennifer
representacion elaboracién bibliografica. esquematica 07-08-2021 | Estudiantes de x Dayana
esquemética de | Bsquematica de | Herramientas disefiada, S At castro florez
; la practica CAP. | tecnologicas. Determinar cada | revisada ¥ = Estudiante X
las compstencias una de las | aprobada. 20-12-21 ézu?;rz;;:pmsura semestre
CAP 2021-2 Lograr la | Plataforma  de | actividades que E '
socializacion del | video se realizacion | seividades
MATERIALES Y
in?.?rl.lmenlo conferencias. en el desamollo %1* EQUIPOS:
utilizado. de la practica. programedss
-Red de internat.
Cbtener la Elaboracion  de
participacidn de la -Implementos de
los convocados representacion comunicacion digital.
a la esquematica.
socializacion. -Platsformas de
Sociali s interaccion virtual.
revision ¥
aprobacién  del
diagrama
esquematico.
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HUMANOS:

Diligenciar los | Aprobacidn  y | Asesoria. Realizacion de | Actas de fricia -Yennifer
formatos Aplicacion de la las actas de | reunidn 01-08-2021 B Dayana
spondi totalidad de las | Herramientas reunién revisadas y iy A casiro florez
;a;immemes actas y | tecnologicas e aprobadas  por zma], semestra. Estudiante X
formatos. informaticas. Presentacion del | 1a supervisora. S . semesire
documento a la Epaces
Plataforma de | docente oe prapicas.
video supervisora. -asistentes a la
conferencias . s socializacion de las
oma e actas.
asistencia a la
socializacion de MATERIALES Y
las actas EQUIPOS:
-Red da intemat.
-implemenios de
comunicacion digital.
-Plataformas de
interaccion virtual.
Determinar Alcanzar la | Asesoria. Analisis de cada | Revision, fnicia HUMANOS:
espacios de | aprobacién de uno de los | aprobacien  y | 07-08-2021
reunion para la | cada uno de los | Herramientas documentos de | socializacion de ; -Estudiantes de x
presentacién  de | programas, tecnoldgicas. avances y | cada avance e zm‘? Sairmah;
BVENCes, actividades ¥ entregas final a | informes finales Docenta >
propuestas y | formatos Plataforma  de | presentar. en cada una de QSD;';BH;:DWE
susfentaciones propuestos  en | video las dreas. E
fingles de lss | cada corte. conferencias. Realizacion de S Docais da
actividades la presentacign | SfiERes comunicacian social,
realizadas  en | Logar la digital de cada | —LEEEEE 5
cagds una oe las | socializacion de una de 135 | pragramads: -Docentes,
dreas en el | los avances | Material de | actividades administralivos y
desarrolio de fas | comespondiente | exposicidn. consolidadas Propuesta  de demas personal
précticas. 5 a cada corte. Cisieni investigacion D
Ficha técnica. revisads
g =7 " -Docanta
Lograr Sacializacion aprobada ¥ coamdinadora de
satisfactoriamen formal ante cada | gocializada. practicas.
te la aprobacion uno de los
de cada uno de convocados a la MATERIALES ¥
los avances y reunion. ;“‘5"-"'?559-' EQUIPOS.
productos en el Srrmneder L0
desamollo de las Realizacion de | programadas -Red de intermel.
practicas CAP. documento final
sustentado con tplsmanis. e
Lograr el 100% material comumicacion digital.
de la asistencia educativo, fichas _Plataformas de
9 la tecnicas E interaccion virtual.
sustentacion de informe de
avances avances y final.
entrega final.
Presentacion de
los avances y
resultados frente
a las actividades
realizadas en &l
campo de
investigacion.
Entrega del
informe: final
ante el ceniro
zonal y la
coordinacion  de
pracficas.
Suministro  de
ficha técnica
previamente
revisado,
aprobado ¥
socializado.
Evaluar el | Aplicar la matriz | Asesoria. Revisidn y | Matiz DOFA inicia HUMANOS: -Yennifer
programa DOFA en el andlisis de las | disefiada, 01-08-2021 : Dayana
asignado y el | escenario  de | Herramientas debilidades, revisada y - '551-“”‘!5'31-95 de x castro florez
P sea de | practicas. tecnioldgicas e | oportunidades, | aprobada por Pl sl Estudiante X
¥ ’ informéticas. fortalezas y | parte de la § semestre
practica mediante amenazas supervision de “HoLaIe supanisn:
- . _ de practicas.
mairiz DOFA Matriz DOFA presentes en el | practicas.
escenario de MATERIALES ¥
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practicas, centro | ¥ "f“*"i“"f""" EQUIPOS:
zonal Clcuta 2. | Wirensheacionss *200
pragramados -Red de internet.
Disefic de Ia mplemento da
2 =imj i1
matrz DOER. comunicacian digital.
Sunial’lz_aciﬁn de _Plalafarmas de
la matriz DOFA interaccidn virtual.
a la supervisora
de practicas.
Elaborado por: Revisado por: Aprobada por:
Supervisora de practica:
Yennifer Dayana Castro Florez
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8. AREA
INVESTIGATIVA
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AJUSTES AL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACIO'\.N DE ACUERDO A
LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL PANEL DE EXPERTOS

DETERMIMAN LA INTERRUPCION FRECOZDELALACTANCIA

% s FORMATODE RECOLECCION DEINFORMACION “FACTORES QUE
MATERMAEXCLUSNVA"

BEEMESTAR
FAMILIAR

POLITICA DE PRIVACIDAD DE DATOS ¥ CONFIDENCIALIDAD

En cumplimienio a o dispuasio en 13 bay 1561 de 2012 {Ley o2 profecelon e daios personaas) y en
Ef capfiulo 25 02 13 paste 2 del ko 2 el decreto 1074 de 2015, le Informamas que ks datos
solchados para el diigenciamiento del Tomulario tienen como finaldad aspecins scadémicos que
seran istados por el ICBF y la Universidad de Pamplona de acusro a l Pollica de Tralamienio
gz Datos Personsies, garantizando su confidenclalidad, privacidad, seguridad y cireuacion
resiringida hitps-iwww ich? gov.colsiiesidelawiTies/pollica tmtamientn de datos personales-
D512204 7 paif

DBJETIVO DE LA INVESTIG ACHON

Eslaidecer la refacion g2 la intemupcion temprana de (3 @ciancla matema - con algunos
gataminantes soclaies de 3 pobiacion Deneficlania de e Hogares Comunitanos de bienestar
famiiiar del municiplo de Cocuta.

PERFIL DEL ENCUESTADO

Et diigenclamiento de este insinementa de recoleccian de Informacitn sera reguelio Gnicamente par
3 madre de la nifla o niflo vinculado ai servick de atencion HCE Comunitano det ICEF.

CONTROL DE CALIDAD DEL INSTRUMENTO

Mombees y Apeliidos gel encuestadon

Fecha de aplicacion del INSrumentn (DOMMIAA ) Hora o inicio:
DATOS GENERALES

Mombres y Apelidos: Edad (afosf___ N Oe documento:

Mombee y Apelldos del Denefciano: Pareniesco:

Tekfono: Pals de oaigen;

DATOS SOCIECONOMICOS
1. 2Cual aa el 2rea de resldsncla? ¥
a Urbano
b. Rurl

2. pCual ea su setado civil? 7
a Soltera
k. Casada
C. LUnian markad e hecho

3. pCual &8 su nivel de escolaridad mas alto alcanzado? 4
Primaria incompieta

Primana completa

Secundaria incompleta

Secundana complets

Tecnikca o tecnoliglca

Uiniwarsiana

Posgraca
4, gGué pcupacldn desampefa’d®

Rl N
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SEE,
FORMATO DE RECOLECCION DEINFORMACION "FACTORESQUE 5 ‘
CETERMINAN L& INTERRUPCION PRECOZDELALACTANCLY

MATERNAEXCLUSIVA™ 1 -
FAMILIAR oy,

Empleada

Trabajadora Independients
Ama de casa
DESEMMEata

Estussante

pRATw

5. (Cudl ee su esirafo soclescondmico? ™
a
b
c.
i
B

e B G bl s G2

oo

£. JCudl 88 8U INGreas sconsmics mensual? ©
3 MEenos de un 33N minima mansua vigents
p. Entra 1y 2 s3anc mInimo mensual vigents
¢. Entre 2y 3 salarios minimo mensuai vigente
o Mas de 3 salarfos minimo mensual vigente

7. jPertenace usted & algun grupo étnicoy ®
Afrocolomiblano (3}

Palenquen (3)

Ingigana

Ralzal

Rom-Gltana

Comimidad negra

Oino, cual

Mo s& auto reconocs en ninguno de ks anteriores

Famppoop

B, pGus Hpo de viviends comeaponds 3 k3 auya? ™
a Casa
b. Aparamenio
¢ Cuartos en Ingullinate
€. |mprovisada jcarpa. refuglo nafural, piasiicns, efe.]
CARACTERISTICAS FAMILIARES

3. JCudniza parsonas wiven en ka vivienda [Incluyendose)? ®

10 .t_.ﬂ. qué tpo de eatructuera fTamilar correaponde ka suyad ™
Familiar nuciear (padre y madre con hjos)
Monoparenial (padre 0 matne con hi|os)
Familia extensa [olros panentes consanguineos)
Famiia compuesta (Es una estuctura conformada por varias famiias nuclearss |
Homoparental (Familia formada por padres del mSmoD 52%0)

Moo

11. ¢ Pertenace usted a algon grupo de condiclon especlal? ®
2. Migrantes

o~ , . .
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FORMATODE RECOLECCION DEINFORMACIONFACTORESQUE
DETERMINAN LA INTERFUPCION PRECOZ DELALACTANCIA
MATERMAEXCLUSNVA"
BIENESTAR
FAMILIAR
b D
€. Victimas

4. Habitante de calle
&  Ninguno ge kos anierores

ANTECEDENTES EN EL EMBARAFD

12 ¢ Cudl 68 ol gexo del nifio? *
. MascuEno
b. Femeninp

13. pCudntas semanas de embarazo tenia usted cuando nacld su hijo? ®

14. p@us tipo de parto tuvo?

a Vaginal
b. Cesaea

15. ,z,r:u.ﬂlmn gl lugar de atenclén del parte de su uitimoe hijoia)? ®
& Hospiial f centro o puesio de saled delgodiemao
©. Hospéal § clinkea privada
c. Propio hogar ! obm hogar
o (Odroc

16 ,g,H: preseniado algun aborte o pardida? ®
£
o hID

17. LEl nacimianto de nifo/ia) fee Gnico o mGltpla? ®
a. Unico
b. Mitipss

18. Uszied asiatio a controles prenatates? ™
2 5i cuanios:
k. Mo

13. 51 la respuasta anterlor e aflmativa, Indique al fus agnosticada con:
a Bajo peso
b Excasd de peso [S0IMepSED U poesidad)
¢. Anemia
0. Ofro protlema nulricional, ;cudl?:
£ Hinguno

20. Con relacion a la exposiclon o consamo dal clgarmikiabaco durants kA stapa
gestacional, usted.
a. Fumaba antas e quedar en embarazn
p. Estuve sxpuesta ai humo ool cigarmilo yio tabac
. Desamolié g hablio de Fumar
0. Mo desamolie & habio de Fumar

“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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DETERMIMAMN LA INTERRUPCIONPRECOZDELALACTANCIA

% FORMATO DERECOLECCION DE INFORMACION “FACTORES QUE
MATERNAEXCLLSVA®

BIENESTAR
FAMILIAR

Z1. ¢ Usied reclblo Informacian de un profeslonal sobre laciancia materna durants su
embarazo? (31 1a respuesta fue MO, 5iga 3 13 pregunta 25)
a. Sl
. M

22 5] su respussia & la pregunia anterlor fue 8l, Indique ¢ Qulén le dio Ea Informackin sobra
lactancla materna durants ol embarazo? (Pusds sehalar varlas opolonas)
3. Medico
b. Enfemmera
¢. Hutricionista
4. Madre comunitana
& Grpo de apoyo comunfano
T. oaroc
g- Mo aphica

23. ¢ @ué Informachin profeslonal sobre kactanclia materna reciblo durants au stapa
geatacional [Pusds safalar varias opelonss)
4. Venigjas da ia leche maiama
b. Posicitn para lactar
. Hasla que edad e debe @ciar
0. Extraccion de la ieche matema
€. Técnlca correcta en &1 agame del pecho por pare def bebe
I. Técrica de extraceiin de i@ leche materna
4. Seflales de hamore y sacledad
h. Crro:
I. Mo aplica

24. ¢La Informacian profesional qua le disrcn Taciiits fa pracilca de 1a lactancla materma?
a. 5l
k. Mo
£ Mo apica

25 jRecibld consejos da su entorno Tamillar ¥ de amigos durante su etapa gestacional
sobra la practica de lactancta materna®
a Sl
. Mo

2£. 51 1a respussia & ka3 pregunta anterior es 8l, Indigue que cones)jos de su entorno Tamifar

¥ de amigos recibds durants su stapa gestacional y en la practica de Ia laciancla

maferna. [Puede sefialar varkas opclones)

2. 5l doy de lactar awmento de paso

b. Mo pueda hacer gjerciclo flsico sl estoy lactando

. La leche malerma et insuficlante para mi beoe

4. Mo puedo dar lactancia sl tengo senos pequelios, pezomes planes, inverlldos o con cinuglas
42 mamas.

£. EI calostmo (|2 leche que |3 madne produce |os piments 3 dias saspues del parta) debera
Eef desechadn porgue es sucio ¥ antinigkenico.

1. A partr de los 12 meses i3 kechie malema no apona casl nada de nuinentes.

g La leche maltema no guita ka sed del bebe

h. L3 lactancla malema frecueniemeants puede causar obssidad en 2 nifio 0 en k3 vida aduita

o , . .
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a FORMATDDE RECOLECCION DE INFORMACION FACTORESQUE
DETERMIMAN LA INTERRUPCIONFRECDZDELALACTANCIA

MATERMA EXCLUENA"

BIENESTAR
FARIILIAR

I La lactancia frecuente pueds dar depreskn postparto

J. Los bebes necssitan Deber aguas aromaticas, i y coladas para fortalecer el estémago, o &
estan enfermos y tenen diamea o vomito.

k. Ef consuma de aguas aromaticas 0 canveza aumentan &3 produccidn de leche.

I. Oitra

m. No apiica

COMPORTAMIENTOD DE L& LACTANCIA MATERHA

27. Suminlstre lechs matema a su nifodfa)7 | 2l 12 respusesta fue mo alga la pregunta 23 ) 4
a. S
b. Mo

28. 51 13 reapussis 3 1 pregunia anterior lﬂ-!!d'_ﬂlll la motive a darls leche matamma a au
niftoia)? (pueds safalar varlas opclonss)
a. Vincule con & nifio
b. =& 2l mejor akmento
¢. Es convenlenie
d. 03 defensas al nlflo
€. Ayuda 3 crecer
1. Responsabiidad oe 13 madre
. 55 mas baran
h. Sakid de la madine
I, Slempre o anhaio
|. E& natural
k. Instinta matarmo
I. Es un derecha del miflo
m. informacsin de jos limos
n. Experiencla previa
0. o
p. Mo aplica

23. 51 usted e ofrecit lactancla materna a su nifofnifa, al cuanto Hempo comenzo
amamantario después del nacimlento? 4
a Inmedlataments
b. Menos de wna hora
¢. Menos de 24 horas
i Mas de 24 horas
£. Ma aplica

30 51 uaied NO cirechd lactancia matemma a au nifo/ning, Indigue ¢ Cual fus 13 razen
princlpal ? | pusade ssfialar varias opclonas)
2. Madre enferma f dabil
. Mifio enferma f ool
2. Problema succion nifio
d. Mo profucla suflclente leche
€. Prodlema peatn

1. Mo |2 bagd heche
g Mifio g2 rehuss

h. Prefifd i3 fmula
I. Tranaio

o , . .
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PR
FORMATO DE RECOLECCION DEINFORMACIONFACTORESQUE | 3
DETERMIMAMLA INTERRUSCIONERECOZDE LALACTANCIA |
MATERMAEXCLUSIVA" Ly
BIENESTAR .- I
FAMILIAR o2y

] Estudin
k. S22 ponlan 208 106 E2N0S

|. Se glecta la sexualidad con su cényuge § compafien
m. Esposo § compafien se opuso

oo

31. pCudnio Hempo suminlstrs lactancla materna exclusiva? (suministro da lecha
materna ain ningin ofro 2Bmsnto o bebida, nl slgulara agua) *
3. Munca
b. Menos de 1 mes
c. 1 mes
4. 2 masas
£ 3 mazas
.4 meses
0. 5 mesas
h. § messE 0 Mas

32 pDespués de sa Hempo de lactancia matema exclusiva, siguld suminlstrando lecha
materna da forma complamentara? [Incluslon de alimsenios o bebldas junto con la
lache materna)

a 5l
b. Mo

33 Indiqué ¢ Qud sdad tenka 2u nifteia) cuando dejd de darle pecho definitivamentay ™
3. Menos de € meses
k. D=2 6 hasia 12 meses
C. De 13 hasia 24 meses
i. Mas de 24 meses

34 Inailqué ¢ Cusl fus la razen PRINCIPAL por la qus dejt de darles lechs materma a su
nifoia)yy =
a. Madre enfermia / debill
b. COngaslitn de [nE sanos
¢. Mastits {inf. en &l sano)
g Dholor &N 106 5EN0E
g. Cansancio de (@ madre
1. Kifla enfarmo | Sabll
§. Prodlema succlon nifio
h. Proslema pezan
l. 5e e acabd i3 leche
|. Madre trabajando
k. Madre estudiando
|. Oficios ol hogar
m. Faita b2 apoyo del esposo § Gompalfier
n. Se e calan los senos
o Mifio renuss
p. Preferancla lecha de fhmula
. Quada embarazada
r. Inicio uso anticoncepivos
5. Oiroc

o , . .
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P
FORMATD DE RECOLECCION DE INF ORMACIOMN "FACTCRESQUE i o
DETERMIMAN LA INTERRUPCIONPRECOZDELALACTANCIY |
MATERMAEXCLUSIVA". 11
BIEMESTAR e [ 1
FAMILIAR Ty

35 Durants la etapa en que lacts a au nifola), Lrecibld & amrnllmuamlmto por parie da
£ famila y amigos en la practica de la lzctancla materma?
a 3
b. Na

36. Conabdera que &n Bu atapa de lactancia conto con un apoyo y asesoramisnto
profasional? 7
a. 3l
b. Mo

37. palgulen ls ha ensefiado la forma de sxiraer 1a lechs matemay @
a Sl
b. Mo

38. ¢ Usted slguna vez a8 ha reallzado extraccion de lechs materna?
a5
. Mo

{5 1a respuesta fue NO, siga a 13 pregunta 42)

3. 51 la reapueata & la pregunta anterlor fus 51, Indigue § Cudl e8 la PRINCIPAL forma en
la que ustad as axtras la leche matarna? ©
2. Manuatmenie
b Usa extractor mecanico
. U'sa extractor eleciico
. Olro:
. Mo aplica

40, § Gué hacs con la leche materna que se exiras? @
2 La aimacena para darseda al pepe
b. Se la da & bebé Inmediatameanta
C. La dezecha
o. Ofro:
€. Mg aplica

41, ¢ Algulen ls ha dichs que debs wtillzar una lsche de férmula’t =
a. 3l
b. Mo

42 51 la respuesats a la pregunia antarlor es 51, indique ¢ @ulén is ha dichoe o sugerndo a
usted que Saba utllizar una lechs de Mrmula? | pusds sanalar varias spelonas) @
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DISENO Y ELABORACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Queremos invitarlo a usted a participar voluntariamente en la investigacion “FACTORES QUE
DETERMINAN LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
NINOS Y NINAS VINCULADOS A LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL
CENTRO ZONAL 2 DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER”

Este documento, contiene la informacion necesaria para que usted pueda decidir libremente si
desea patrticipar en el estudio. A continuacion, se lo leeremos y le solicitamos el favor que escuche
cuidadosamente y haga todas las preguntas que estime convenientes antes de informarnos su

decision.

Esta investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre la interrupcién temprana de la
lactancia materna con algunos determinantes sociales de la poblacién beneficiaria de los Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar del municipio de Cucuta. A través de este se buscara describir
el perfil sociodemogréfico de la poblacién beneficiaria, asi como también, determinar los factores
que pueden estar relacionadas con la interrupcion temprana de la lactancia materna, para
finalmente establecer asi, la asociacién entre los determinantes sociales y los factores de la

interrupcién temprana de la lactancia materna.

Por tal motivo, se considera importante investigar acerca de esta problematica a nivel nacional e
identificar a nivel regional cual es el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva y las
causas de su interrupcion en los nifios y nifias vinculados a los Hogares Comunitarios de
Bienestar del Centro Zonal Dos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el municipio de

Cucuta, Norte de Santander.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACION

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

Si usted autoriza su participacion en este estudio, por favor complete los siguientes datos.

Yo, Identificado

con CC: de autorizo mi participaciéon en la
investigacion “FACTORES QUE DETERMINAN LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS Y NINAS VINCULADOS A LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL CENTRO ZONAL 2 DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE

SANTANDER.” y declaro que se me ha leido y explicado detalladamente la informacion del

consentimiento informado y que he comprendido los objetivos, los procedimientos y demas
aspectos relacionados con este y que tuve la posibilidad de hacer preguntas para aclarar mis
dudas. Declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria, que colaboraré en lo que pueda

y que podré retirarme cuando asi lo decida. En constancia, firmo a continuacion:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nombre completo del encuestador:

Firma del encuestador:
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INFORME DE PRUEBA PILOTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION SOBRE LOS
FACTORES QUE DETERMINAN LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS Y NINAS VINCULADOS A LOS HCB DEL ICBF

CENTRO ZONAL 2 SAN JOSE DE CUCUTA

INTRODUCION

En Investigacion, la Prueba Piloto es parte del marco metodoldgico de los proyectos, esta
sirve para realizar aproximaciones reales de los proyectos de investigacion antes de
establecer la prueba final. Por esta razon es importante que para que un trabajo formalice
la recoleccion de datos, debe de tener como antecedente haber realizado una Prueba
Piloto.

Ademas, la Prueba Piloto sirve para identificar a través del encuestador o sujeto de
investigacion si los instrumentos de medicion fueron largos, cortos, complejos, ambiguos o
confusos y de esta forma determinar la factibilidad de aplicacion o validez interna. En otras
palabras, la prueba piloto verifica si los sujetos de investigacion comprenden el instrumento,
si los items o preguntas son verdaderamente suficientes y claras, también a identificar los
componentes que son mas importantes para facilitar la intervencién, disminuir los posibles
sesgos y errores en la obtencion de los datos que pueden orientar a mejorar la metodologia
previamente planteada ademas de que se tiene la oportunidad de evaluar la congruencia

del lenguaje, redaccion o adaptacion cultural si es necesario

En concordancia y con base a la encuesta disefiada en el proyecto de investigacion factores
que determinan la interrupcion precoz de la lactancia materna exclusiva en nifios y nifias
vinculados a los hogares comunitarios de bienestar del centro zonal 2 del instituto
colombiano de bienestar familiar del municipio de san José de Cucuta, las estudiantes de
nutricion y dietética pertenecientes a la universidad de Pamplona llevaran a cabo la
aplicacion de la prueba piloto a 40 madres beneficiarias del ICBF. Por esta razon para este
proyecto se abordara la importancia de la lactancia materna exclusiva (LME)
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La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche materna sin ningun

otro liquido o solido, ni siquiera agua. Se permite la administracion de gotas, suero, jarabes

0 medicamentos, previamente formulados por personal médico.
¢,Cuales son los beneficios de la leche materna?

« Es el mejor y unico alimento que una madre puede ofrecer a su hijo o hija tan pronto
nace, porque proporciona los nutrientes necesarios para lograr un crecimiento y
desarrollo adecuado, es decir contiene todos los nutrientes perfectos en calidad y
cantidad, que son de facil digestion y absorcidén, porque son especificos para la
especie humana. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos que protegen
contra las infecciones.

o Establece el vinculo madre-hijo-a, el cual constituye una experiencia especial,
singular e intensa; también protege la salud de la madre, aporta a la economia del
hogar y a la proteccion del medio ambiente, por cuanto no se invierte dinero en la
compra de leches artificiales infantiles, biberones, combustible y tiempo para la
preparacion. Ademas, se reducen los gastos en salud por hospitalizacién y compra
de medicamentos porque los bebés se enferman menos. La leche materna no
requiere de grandes industrias que generan desechos y contaminan el ambiente, por
eso la lactancia materna protege el planeta

e Para el nifio o nifia: proporciona todo lo que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse adecuadamente. Ademas, los protegen de infecciones y enfermedades
como: gripas, asma, neumonia, otitis, alergia, diarrea, desnutricion, sobrepeso,
obesidad y diabetes, asi como de otras enfermedades que se pueden presentar en
la edad adulta. El contacto estrecho iniciado inmediatamente después del
nacimiento, ayuda a que el vinculo afectivo se desarrolle.

o Parala madre: Las mujeres que amamantan pierden rapidamente el peso ganado

durante la gestacion y es menos probable que padezcan de anemia después del
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parto. Tienen menos riesgo de hipertension, depresion post' parta, osteoporosis,

cancer de mama y de ovario, especialmente en lactancia materna prolongadas.

« Para la familia: la lactancia materna contribuye con la economia del hogar, dado
gue no necesitan comprar leches artificiales, biberones, chupos, elementos de aseo,
combustible, e invertir tiempo para la preparacion. Los nifios amamantados se
enferman menos, lo que disminuye el gasto de la familia en medicamentos y el
ausentismo laboral de los padres.

o Para el pais: la lactancia materna disminuye los gastos en salud y contribuye al

desarrollo del pais con ciudadanos mas inteligentes y tolerantes. (MINSALUD,2020)

VIABILIDAD: la aplicacién de la encuesta mostro viabilidad, sin embargo, se requiere
reestructuracién del instrumento de recoleccién de la informacion en la formulacién de
diferentes preguntas, teniendo en cuenta el tipo de poblacion a quien va dirigido ya que la

mayoria de ellos tienen un nivel educativo bajo.

TEMPORALIDAD: Durante el proceso de recoleccién de la informacién se evidencio que

la aplicacion de cada formato demanda gran cantidad de tiempo.

CONFIABILIDAD: El instrumento utilizado para de recoleccién de la informacion podria ser
confiable, si se hace reestructuracion de las preguntas con base a esta prueba, ya que

durante la aplicacion de la encuesta se presento dificultades en la comprension del mismo.

VALIDEZ: El instrumento de recoleccion aplicado a la poblacidon proporciona argumentos
de informacién que tiene relacion con respecto a la investigacion, es decir que mide lo que

se pretende medir.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectiva, y de corte transversal

Poblacién: 40 madres pertenecientes a Hogares Comunitarios de Bienestar del ICBF

Centro Zonal 2, San José de Cucuta

Ejecucion: Se convocé a la poblacion con ayuda de las representantes legales de los
Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) Porvenir, Motilones, el Salado y Ospina Pérez.
Seguidamente se establecid fecha, hora y lugar de encuentro para la aplicacion de

instrumento.

Se dio inici6 a la lectura del consentimiento informado y se procede a dar las respectivas
orientaciones para llevar a cabo la aplicacion del instrumento y el tiempo de aplicaciéon por

participante fue de 20 a 30 minutos aproximadamente.
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ANALISIS

PREGUNTA 10

¢A qué tipo de estructura familiar corresponde la suya?

Familia nuclear (padre y madre con hijos)
Monoparental (padre o madre con hijos)
Familia extensa (otros parientes consanguineos)

Familia compuesta (es una estructura conformada por varias familias nucleares)

® o o T op

Homoparental (familia formada por padres del mismo sexo)

La poblacion entrevistada en mayor proporcion no comprendio la pregunta, aunque durante
el proceso se les indicara y explicara a que hacia referencia cada respuesta, estas no fueron
percibidas de la mejor manera por algunas madres, cabe resaltar que la mayoria de
poblacién a la que se le aplico el formato es poblacion que no tuvo acceso a una educacion
completa. En la respuesta e correspondiente a Homoparental, la explicacion de esta en la
mayoria de la poblacién fue recibida con asombro o mala actitud debido a que aborda
tematica que requiere un proceso de educacion en la diversidad y empatia, en general por
parte de las estudiantes encargadas de aplicar el formato se sugiere la reestructuracioén de

esta pregunta.

PREGUNTA 17
¢ El nacimiento del nifio fue Gnico o multiple?

a. Unico
b. Mdltiple

Se pudo observar en la mayoria de poblacion objeto que no habia la total comprension de

la pregunta 17 ya que en ellas hubo dificultad al responder; sin embargo, se dio la respectiva
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explicacion para elegir la respuesta correcta, por lo anterior se sugiere cambiar el lenguaje
técnico en la pregunta y respuesta debido a que la encuesta fue dirigida a una poblacién de

nivel educativo bajo; asi mismo generando mayor tiempo en la aplicacion de la encuesta.
PREGUNTA 26

Indique que consejos de su entorno familiar y de amigos recibié durante su etapa

gestacional y en la practica de la lactancia materna.

a) Sidoy de lactar aumento de peso

b) No puedo hacer ejercicio fisico y estoy lactando

c) Laleche materna es insuficiente para mi bebe

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

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

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

g) Laleche materna no quita la sed del bebe

h) La lactancia materna frecuentemente puede causar obesidad en el nifio o en la vida
adulta

i) La lactancia frecuente puede dar depresion postparto

j) Los bebes necesitan beber aguas arométicas, te, y coladas para fortalecer el
estdmago, o si estan enfermos y tienen diarrea o vomito.

k) El consumo de aguas aromaticas o cerveza aumentan la produccion de leche

[) Otra

m) No aplica

Se observé que en la pregunta 26 las opciones a elegir en su totalidad son incorrectas; la
poblacion encuestada demando gran cantidad de tiempo por el nimero de respuestas y

confusion a la hora de responder; ya que todas las respuestas eran negativas, esto se
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presta para no obtener un resultado adecuado por lo mencionado anteriormente; cabe

resaltar que para llevar a cabo satisfactoriamente la respuesta a la pregunta , las
estudiantes de practicas intervinieron dando una breve explicacion y sugiriendo una

respuesta escrita de acuerdo a su conocimiento en la opcion “ |) otra”

Se recomienda disminuir el nimero de respuesta e incluir en ellas respuestas positivas a la

pregunta realizada.
PREGUNTA 31

¢Cuénto tiempo suministro lactancia materna exclusiva? (suministro leche materna sin

ningun otro alimento o bebida nisiquiera agua.)

a) Nunca

b) Menos de 1 mes
c) 1mes

d) 2 meses

e) 3 meses

f) 4 meses

g) 5 meses

h) 6 meses o mas

En la pregunta 31 se evidencio poca comprension por parte de la poblacién encuestada ya
que la mayoria de ellas no comprendian a que hacia referencia “Lactancia materna
exclusiva” aun estando descrito en el encabezado de la pregunta y siendo explicado por
parte de las estudiantes encargadas de aplicar el formato, se recomienda plantear de

manera mas sencilla la encuesta de acuerdo a la poblacion que vaya dirigida.

PREGUNTA 32
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¢Después de ese tiempo de lactancia materna exclusiva, siguid suministrando leche

materna de forma complementaria? (inclusion de alimentos y bebidas junto con la leche

materna)

a) Sli
b) NO

Se observa que en la pregunta 32 hay mayor confusion a la hora de comprender la
pregunta, dado que se debe dar una explicacion mas profunda por parte de las estudiantes
encargadas de aplicar la encuesta y esto genera mayor tiempo a la hora de responder el
cuestionario; igualmente se sugiere plantear la pregunta con mayor facilidad de

comprension.
PREGUNTA 38
¢ Usted alguna vez se ha realizado extraccion de la leche materna?

a. Sl
b. NO

Si la respuesta fue No, siga a la pregunta 42

Segun la socializacion entre los encuestadores se pudo evidenciar que la poblacion
encuestada presento dudas durante la aplicacion del formato ya que esta pregunta exige
una secuencia logica para responderla, con el anexo de “si la respuesta fue No, siga la
pregunta 42” por la cual preferian evadirla y no querer responderla; ¢, cabe resaltar que como
tal la pregunta no tiene un grado de complejidad al responder ya que es muy especifica al
preguntar si alguna vez se ha realizado extraccion de la leche materna? sin embargo, la

poblacion encuestada mostro inconformismo frente a la misma.
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Se recomienda tener en cuenta la digitacion y modificacion de la p?egunta dado que se

especificod “’Si la respuesta fue No siga a la pregunta 42”” y correctamente seria “’Si la

respuesta fue No siga a la pregunta 41 .
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CONCLUSIONES

Se logro llevar acabo la aplicacion de la prueba piloto, con el fin de determinar la viabilidad,
temporalidad y confiabilidad del cuestionario disefiado para el proyecto de investigacion en
cuanto a los factores que determinan la interrupcion precoz de la lactancia materna
exclusiva en niflos vinculados al HCB del ICBF Centro Zonal 2; dicha prueba presento
muchos interrogantes que se deben mejorar a fin de evitar sesgo en la informacién al
momento de la recoleccion de los datos, ya que se evidencio en algunas preguntas de este

instrumento ciertas dificultades como:

e Redaccion de preguntas técnicas dificultando la interpretacion por parte de la poblacion
encuestada.

e Las Preguntas no eran especificas de facil respuesta

e Llevaban un orden secuencial que mostraba ser tedioso.

¢ Inclusién de dos preguntas con las mismas opciones de respuestas
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ANEXOS

Anexo 1: LECTURA DEL Anexo 2: APLICACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO FORMATO

Foto: Lectura de consentimiento Foto: Aplicacion del formado de
informado /30-11-2021/ Madres investigacion /30-11-2021/ Madres
beneficiarias de Hogares Comunitarios de beneficiarias de Hogares
Bienestar, Centro Zonal 2, Cucuta Comunitarios de Bienestar, Centro

Zonal 2, Cucuta

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

icontec s [oNet o
- w Universidad de Pamplona 88
e Pamplona - Norte de Santander - Colombia
SC-CER96940 Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

D




ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/ feymaf mw««?m\q’a-,/

Anexo 3 : APLICACION DEL Anexo 4: APLICACION DEL FORMATO
FORMATO

Foto: Aplicacion del formado de Foto: Aplicacion del formado de
investigacion /30-11-2021/ Madres investigacion /01-12-2021/ Madres
beneficiarias de Hogares Comunitarios beneficiarias de Hogares Comunitarios
de Bienestar, Centro Zonal 2, Clcuta de Bienestar, Centro Zonal 2, Clcuta
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Anexo 6 : CONSENTIMIENTO INFORMADO Anexo 6 :FORMATO DE
DILIGENCIADO INVESTIGACION DILIGENCIADO

i
( | \' m}ﬂfnrrmusnmmm_mmri i\/ a‘ | FORMATO DE RECOLECOONDEINFORMACION FACTORES GUE 4 ]

|
b 4 DETERNINANLA INTERRUPCION PRECO2DELALACTANCIA
Jeym-a, Mwwqe
= ) MATERNA EXCLUSIVA". f
z BIENESTAR o
FANILIAR

S

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACION

POLITICA DE PRIVACIDAD DE DATCS Y CONFIDENGIALIDAD ]
En cumplnmicno a lo dapuesto en la ey 1531 de 2012 (Ley de protsccion de da0 personsies| y en
« capitulo 25 de 3 pane Z del ibro 2 del decreto 1074 da 2015, I nformamas que bos datos.
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MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS Y NIRAS VINCULADDS A LOS HOGARES SedN Tratados por el ICBF y i3 u"”"‘"-'ﬂﬂ de Pamplona de acuerco a la Poifica ce Traamienla
da Datos privacided. aogmdud y clrculacidn
GOMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL CENTRO ZONAL 2 DEL INSTITUTO COLOMBIANG :1“5‘1';'28;1;;"“ |
DE BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIC DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE [ C OBJENVODELAINVESTIGAGION i
SANTANDER. Ectoblacor 1 relecisn ds a. interupciin jomprana de lo leclencie molema con aguecs.
hmr;rlm mue B povladcn @ o3 Mogares. @@ bienostar
Si ustad autoriza su participacién en esta estudio, por favor complate los siguientes datos. Aumicpics o Cloum
. | Aoz —_ PERFI_DEL ENCUESTASO i
o, ericn icgndy (ucie Soipleswiv Idenlifi = 2
con GG g 0449 = de ',“. autorizo mi particlpacion en la madre de la nifia o N vinculado si senicio do atandién 1HCD Comunitaris del ICEF
Imvestigacion “FAGTORES QUE DETERMINAN LA WNTERRUPGISN PREGOZ OE LA | CONTROLDECALIDAD DEL NSTRUMENTO
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COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL CENTRO 20MAL 2 DEL INSTITUTD COLOMBIAND DE Fecha de ophiesion del instrumenta (DDIMMAAL: T~/ o Fera ceinice: /o 05 9
BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE COCUTA, NORTE DE YA DATOS GENERALES o
!Nomxmywelwns AV wm;v E 010 15 \ipa et
SANTANDER." y declare qua se me ha laido y licad Ia is ion del 'r e nanen byl Poreniosco. _puo e
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D Soltwea
MNombre: Lheucs of fmdt e S b Casada
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Foto: Aplicacion del consentimiento informado Foto: Aplicacion del formato de

/30-11-2021/ Madres beneficiarias de Hogares investigacion /30-11-2021/ Madres
Comunitarios de Bienestar, Centro Zonal 2, beneficiarias de Hogares Comunitarios
Cucuta de Bienestar, Centro Zonal 2, Clcuta
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INFORME PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad de Pamplona
Departamento de Nutricién y Dietética
Facultad de Salud
Informe Proyectos de Investigacion de caracter Formativo

Fecha 16 de diciembre de 2021 gg;ilo_go Académico:
Asignatura Grupo:

FACTORES QUE DETERMINAN LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA
Proyec_:to B de | EXCLUSIVA EN NINOS Y NINAS VINCULADOS A LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
investigacion BIENESTAR DEL CENTRO ZONAL 2 DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER.
Vinculado a Semillero de Investigacién de Salud Humana

Equipo de trabajo
Estudiantes Cédigo
Elcy Johana Becerra 1094280690
Yennifer Dayana Castro 1094284790
Jhoan Sebastian Apraez Arteaga 1124864016
Gineth Carolina de Dios 1116667680
Maria Fernanda Gallo Rodriguez 1094283196
Liseth Margarita Hernadez 1094272672
Brigithe Parada Santander 1118553571
Marlyn Yudith Suarez Gamboa 1094275724
Andrea Carolina Torres Pacheco 1003196841
Pedro Julian Mora Mendoza 1094284407
Anghie Paola Ceballos Rodriguez 1124862970
Objetivo
Determinar el avance del cumplimento de las actividades planificadas para la realizacion del proyecto de investigacion que
han venido desarrollando los estudiantes de X semestre pertenecientes al programa de Nutricion y Dietética en el centro
zonal Cucuta 2.
Actividad realizada Resultado y/o avance obtenido Evidencia/Soporte
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Validacion del instrumento de
recoleccién de la informacién por
parte de los expertos.

Teniendo en cuenta las actividades
pendientes establecidas en el semestre 2021-
1 se esperaba la validacion por parte de los
expertos del instrumento de recoleccion de la
informacioén. Es asi como en el trascurso del
semestre 2021-2 se realiza como primera
actividad la remision de los ajustes al
instrumento por parte de cada uno de los
expertos.

Anexo 1. Observaciones por parte
de la docente Susana Jaimes.

Anexo 2. Observaciones por parte
de la docente Andreina Vega.

Anexo 3. Observaciones por parte
de la docente Nathalia Espinel.

Ajuste  del instrumento de
recoleccion de la informacion
conforme a las recomendaciones
realizadas por los expertos.

De acuerdo a las sugerencias realizadas por
cada uno de los integrantes del panel de
expertos sobre el instrumento de recoleccién
de la informacion se procedio a realizar el
ajuste del mismo.

Anexo 4, Instrumento de
recoleccion de la informacion
ajustado por los estudiantes CAP
2021-2.

Disefio 'y  elaboracion  del

consentimiento informado.

Una vez realizados los ajustes al instrumento
anteriormente mencionado se procede a
disefiar y elaborar el consentimiento
informado necesario para dar paso a la
aplicacion de la prueba piloto.

Anexo 5. Formato de
consentimiento informado.

Aplicacion y analisis de la prueba
piloto

Durante la ejecucion de la prueba piloto del
proyecto de investigacion “ FACTORES QUE
DETERMINAN LA INTERRUPCION
PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN NINOS Y NINAS
VINCULADOS A LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL
CENTRO ZONAL 2 DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER , Se
evidencio diferentes observaciones por parte
de los encuestados; inicialmente las
beneficiarias manifiestan un formato extenso
negandose a participar de la misma ya que
por el nimero de preguntas tomaban un
tiempo aproximado de 20 a 30 minutos
interfiriendo directamente en sus actividades
cotidianas, en cuanto a datos generales se
encontr6 limitado el espacio para el
diligenciamiento del nombre y apellido del
beneficiario, por otro lado se observa
interrupcion lectora por parte de la poblacion
en algunas de las preguntas como:

Anexo 6 Firma del consentimiento
informado.
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Pregunta 10 Que tipo de estructura familiar
corresponde la suya?

Pregunta 17 El nacimiento del nifio fue Unico
o mdltiple?

Pregunta 26 indique que consejos de su
entorno familiar y de amigos recibié durante
su etapa gestacional y en la practica de la
lactancia materna.

Se observa que en las respuestas a
elegir no se evidencia ninguna
opciébn correcta y esto puede
persuadir a una eleccion errénea

Pregunta 31 Cuanto tiempo suministro
lactancia materna exclusiva? (suministro
leche materna sin ningun otro alimento o
bebida ni siquiera agua)

Pregunta 32 Después de ese tiempo de
lactancia materna exclusiva, siguid
suministrando leche materna de forma
complementaria? (inclusion de alimentos y
bebidas junto con la leche materna)

Pregunta 38 usted alguna vez se ha
realizado extraccién de leche materna?

(Si la respuesta fue NO, siga a la
pregunta 42) Respecto a esta
anotacién se evidencia que no hay
concordancia con la pregunta
asignada puesto que la pregunta 42
es complementaria a la pregunta 41;
es decir se debe modificar la
redaccion de la anotacion por (Si la
respuesta fue NO, siga a la
pregunta 41).

Ponencia del proyecto de
investigacion en el 3er Encuentro
Institucional de Semilleros de
Investigacion.

1. Por parte de la Coordinacion del
programa de Nutricion y Dietética y la
Vicerrectoria de Investigaciones de la
Universidad de Pamplona, se extendio la
invitacion al escenario de practicas del
ICBF Centro Zonal Cucuta 2 para que
participara y preparara una ponencia en
torno al proyecto de investigacion, con el
fin de dar a conocer los aspectos mas

Anexo 7. Respuesta a inquietud del

jurado por medio de correo
electronico.
Anexo 8. Publicacion de los

nombres de ponentes en la pagina

©
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importantes en cuanto a los objetivos,
metodologia y resultados esperados de
esta propuesta de investigacion que
hace parte de las competencias del Area
Investigativa de los Campos de Accion
Profesional que desarrollan los
estudiantes de Nutricion y Dietética de
décimo semestre que han sido parte del
escenario de practicas.

De esta manera, se realizé toda la
preparacién y organizacién por parte de
los docentes supervisores Alexander
Calderén, Dayana Mojica y Sylvia
Romero, quienes en su facultad de
lideres del proceso escogen como
ponentes a los estudiantes Anghie
Ceballos y Pedro Mora para que
representen de la mejor manera al CZ en
este evento. Para lograr esto, los
estudiantes realizaron la respectiva
revision exhaustiva de la propuesta de
investigacion, disefiaron las diapositivas
y bajo la tutoria de los docentes
ensayaron previo a la ponencia en 3
ocasiones en donde se realizaron las
correcciones, observaciones y
recomendaciones pertinentes.

Seguidamente y alcanzado el dia y la
hora de la ponencia (Jueves 2 de
diciembre, 9:30 am), los estudiantes se
dieron a la tarea de iniciar la ponencia,
en donde cada uno contextualiz6 a la
audiencia y a los evaluadores de manera
fluida y concisa acerca de los avances de
esta investigacion ligada al proyecto en
curso que se ha llevado a cabo durante
el presente semestre y los
inmediatamente anteriores; asi mismo,
una vez terminada la ponencia, los
evaluadores realizaron sus respectivas
preguntas y observaciones, las cuales se
respondieron y asumieron de la manera
mas atenta.

del departamento de Nutricion y
Dietetica.

Actividades Pendientes

Justificacion

-Ajustes al instrumento de recoleccidon de la informacién
segun los resultados del andlisis de la prueba piloto.

-Aplicacion de instrumento de recoleccion de informacion

a la totalidad de la muestra.

La aplicacion del instrumento de recoleccién de la informacién
al total de la muestra como parte de la etapa de ejecucion,
supone un esfuerzo humano bastante considerable en cuanto
a la labor de entrevistar a esas 335 madres de los beneficiarios
de la modalidad HCB, debido 2 grandes razones: La primera se
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da a raiz de la aplicacién de la prueba piloto, ese paso
preliminar tan importante para verificar la viabilidad y
pertinencia del instrumento, puesto que solo 4 de los 11
estudiantes asignados al centro zonal estaban desarrollando
las practicas de manera presencial, lo que se convirtié en un
reto a la hora de entrevistar a los encuestados, teniendo en
cuenta, el tiempo considerable que lleva realizar el
diligenciamiento guiado del instrumento.

-Tabulacién y andlisis obtenidos de la aplicacion de la
fichas de recoleccion de informacion.

-Disefio y publicacion del articulo de investigacion. Asi mismo, el tiempo en si, jugé en contra de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de la informacion, esto debido a
gue, dadas las circunstancias relacionadas con el curso del
semestre académico y los ajustes sugeridos por el panel de
expertos, se dificultd el proceso realizar con mayor celeridad las
correcciones pertinentes dentro de las fechas programadas.

Observaciones

El tiempo establecido para la realizacién de este proyecto de investigacion estaba definido con una duracién de un afio,
pero debido a la emergencia sanitaria generada por el covid-19 se hizo un reajuste al cronograma ya que se contemplaron
actividades que no se habian programado al principio, que a su vez se disefiaron para ejecutarse en una fecha tentativa
(véase Anexo 10).

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
lcontec
- W Universidad de Pamplona 95
iSO 9001 .
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
SC-CER96940 Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co




ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/'_feﬂum-cf acmmw{fr,/

LISTA DE ANEXOS

Anexo 1.  Observaciones por parte de la docente Susana Jaimes.
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de la informacion ajustado por los estudlantes CAP 2021-2.

—

6‘ FORMATO DE RECOLECCION DEINFORMACION ‘FACTORES QUE /\
DETERMINANLA INTERRUPCION PRECOZ DE LALACTANCIA
MATERNAEXCLUSIVA™.

FAMILIAR ‘Q«) -

POLITICA DE PRIVACIDAD DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD

En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 (Ley de proteccion de datos personales) y en
el capitulo 25 de la parte 2 del libro 2 del decreto 1074 de 2015, le informamos que los datos
solicitados para el diligenciamiento del formulario tienen como finalidad aspectos académicos que
seran tratados por el ICBF y la Universidad de Pamplona de acuerdo a la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, do su confidencialidad, privacidad. sequridad y circulacion
lesmrzignda htips /hwven. icbf. .gov.cofsities/defaultfiles/politica tratamiento de datos personales-
06122017 pdf

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

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

PERFIL DEL ENCUESTADO

El diligenciamiento de este instrumento de recoleccion de informacion sera resuelto unicamente por
la madre de la nifa o nifo vinculado al servicio de atencion HCB Comunitano del ICBF.

CONTROL DE CALIDAD DEL INSTRUMENTO
Nombres y Apellidos del encuestador:
Fecha de aplicacion del instrumento (DDIMMIAA) Hora de inicio: _
DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: Edad (anos) N° de documento:
Nombre y Apellidos del beneficiario:
Telefono: Pafs de ongen
DATOS SOCIECONOMICOS
1. ¢Cual es el area de residencia? ®
a. Urbano
b. Rural

2. ¢Cual es su estado civil? 7
a. Soltera

Captura de pantalla/ 24-11-21/ Microsoff Teams/ Instrumento de
recoleccion de la |nformaC|on ajustado por los estudlantes CAP
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INFORMACION PARA EL CONSENTIMENTO INFORMADO
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MUNICIAG DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER®
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Captura de pantalla/ 24-11-21/ Microsoff Teams Formato de
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Foto: Liseth Margarita Hernadez / 28-11-21/ Firma del consentimiento informado. / Centro zonal

Culcuta 2.
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Anexo 7. Respuesta a inquietud del jurado por medio de correo electronico.

91221 1034 Correc: PEDRO JULIAN MORA MENDOZA - Outook

RE: Respuesta a la pregunta de evaluacién sobre los medios de difusién del proyecto de
investigacion.

Sandra Licette Padilla Sarmiento <spadilla@unipampiona.edu.co>

ve 2272021 1022 AM

Para. PEDRO JULIAN MORA MENDOZA <pedio mora@uniparmolona edu o>
Apreciado Pedro, buen dia

Gracias por lainformacion y por tu interes en contestar mi inquietud
Valoro mucho el trabajo y el tiempo dedicado

Dios y Maria lo bendigan

SANDRA LICETTE PADILLA SARMIENTO

Ps. M.S¢, en Educacidn

Esp. Promocidn de |a Salud Mental

Prevencion de la Viclenciay |a Farmacodependencia
Universidad de Pamplona

Km_ 1 Via Bucaramanga

Pamplena, Norte de Santander

Twitter: @salypasa

"Uno es ducto d lo que calln y esclave de lo gue habla™ (Froud)

Universidad de Pamplona
Formando lidores par: o consruceitn oo un nueve pais on pax

De: PEDRO JULIAN MORA MENDOZA <pedro.mara@unisamplona.edu.co>
Enviado: jueves, 2 de diciembre de 2021 10:16

Para: Sandra Licette Padilla § <spadill lona edu.co>
Asunto: ala preg: de evaluacién sobre Ios medios de difusién del proyecto de investigacion.
Buen da, en respuesta a la cuestdn pl da me permito inf le que |as estrategias de difusién

seran definidas con base en la publicacion del articulo cientifico, ante Io cual somos plenamente
conscientes de que se trata de una meta amkicioss; sin embargo, estas estrategias de difusion estaran
crientadas endar a conocer a la comunidad en general, incluidas las madres, la importancia de
mantener la practica de 1a Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses, esto a través del uso de las
TIC's mediante la creacion y disefio de posters, videos educativos, infografias, podcasts, acceso al
articulo de manera gratuita, entra otros, en articulacion con ias plataformas y medios que nos brinde 3
Universidad y el programa de Nutricion y Dietética que permitan evidenciar toda labase cientifica y la
wrrelacidn estadistica significativa que obtengamos en cuanto alos factores que mas influyen en la
Interrupcion precozde la lactancia materna exclusiva.

ritps:fioutook offics commadirbonid AAKAGURZ THNGOAL TACOTGINGOW yOSMTVMLTVIRZY 2Y 21:0WISMAAQAIPH2F AgHYSICUR2 TVIFYo.. 11

Captura de pantalla/ 02-12-21/ Respuesta a inquietud del jurado
por medio de correo electronico. / Centro zonal Clcuta 2.
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Anexo 8. Publicacion de los nombres de ponentes en la pagina del departamento de Nutricion y

Dietetica.

Departamento de Nutricion y
Dietética - Universidad de Pamplona
4d-Q

#nuestraspracticas

Como resultado de la investigacion formativa
realizada desde la practica Campos de Accion
Profesional, nuestros estudiantes tuvieron la
oportunidad de participar en el encuentro
institucional de Semilleros de Investigacion "La
investigacion formativa como una mirada critica
e integral", desarrollado durante los dias 02 y 03
de diciembre.

En esta actividad, se desarrollaron 4 ponencias
moderadas por los estudiantes Saray Liseth
Eugenio Cacua, Liceth Karina Dominguez,
Nellyreth Darlin Bibiana Flérez Melgarejo, Pedro
Julian Mora Mendoza, Anghie Paola Ceballos
Rodriguez, Karen Sandryd Pefia Pacheco, y
Michael Stick Tami Pinto; dichos estudiantes
contaron con el acompafiamiento de los
docentes Andreina Vega Mendoza, Salua Yesenia
Vivares, German Mauricio Acosta, Alexander
Calderdn, Sylvia Romero, Dayana Mojica y Natalia
Espinel Villamizar.

Captura de pantalla/ 04-12-21/ Plataforma Facebook/ Publicacién
de los nombres de ponentes en la pagina del departamento de
Nutricion y Dietetica. / Centro zonal Cucuta 2.
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Anexo 9. Cronograma de actividades del proyecto de investigacic')n.

SEMESTRE

ACTIVIDADES
2020-1 | 2020-2 | 2021-1 | 2021-2 | 2022

Identificacion de la problematica

Elaboracion del Titulo

Definicion de objetivos

Planteamiento del problema

Antecedentes y justificacion

Marco tedrico y conceptual

Impacto esperado

Metodologia

Definicién de variables del instrumento

Revision bibliografica

Determinacion de las variables de estudio

Construccién del instrumento

Verificacion de la consistencia del documento

Disefio del protocolo de investigacion

Validacion del instrumento

Identificacién de la poblacion objeto

Prueba Piloto

Consolidacién de la informacion

Aplicacién del instrumento y recoleccién de datos

Tabulacion de datos

Andlisis de variables

Cruce de variables mediante Software estadistico

Andlisis de resultados

Fuente: Elaboracion propia.
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9. AREA
ACADEMICA

-
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DIAGRAMA ESQUEMATICO

DIAGRAMA ESQUEMATICO CENTRO ZONAL CUCUTA 2.
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PRESENTACION PRIMERA SUSTENTACION CAP CENTRO ZONAL CUCUTA 2

Primera sustentacion del desarrollo de las practicas campos de accién profesional Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar centro zonal Cucuta 2.

‘ fermando lideres pora i construcckén ACREDITACION INSTITUCIONAL
\‘ L) 15 s 2o PO e PO Sinocanat )bt vietlr djullin!
PRIMERA SUSTENTACION

CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL CUCUTA 2
BRIGITHE PARADA SANTANDER

ELCY BECERRA PENA
DAYANA CASTRO FLOREZ

SYLVIA ROMERO

Docente supervisora

—

Anexo 1. Captura de pantalla/ Dayana castro / 11/10/21 / Primera sustentacion CAP / centro zonal Culcuta 2.

Cuadro comparativo de las etapas de la prestacidn de los servicios de atencién en
la primera infancia ante la emergencia sanitaria COVID 19

COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD ¥ REDES

ATENCION PRESENCIAL ATENCION REMOTA ATENCION EN ALTERNANCIA
s (tradicional) |Durante la emergenca {Pos emergencia sanitarig; 2021)
{Antes de la emergencia sanitaria) sanitaria; 2020)
BIENESTAR R di gy Modalidod Ar oA A¥odl fod
FAMILIAR FAMI mea FAMI HCa FAMI HE|
Fortalecimiento - Guia de cnentacién - Acompafamiento lornadas de
familiar. telefdnico. socializacidn
- -Acompafamiento |Actividades
ACOMPANAMIENTO - Pocio de telefbnico. presenciales|.
A FAMILIAS SR - Formato de seguimiento
Comunidades Manuales
protectoras. operativos

{seguimienta)

ACREDITAZION INSTITUTIONAL ﬁ

Anexo 2. Captura de pantalla/ Dayana castro / 11/10/21 / Primera sustentacion CAP / centro zonal Clcuta 2.
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Tabla N° 1: Distribucidn porcentual de acuerdo a la ficha de caracterizacidn

sociodemogrifica del centro zonal Ciicuta 2
POBLACION CENTRO ZONAL CUCUTA 2

ENTIDADES ADMINISTRADORES DE SERVICIOS

VARIABLES CARACTERIZACION L=
Parveni FAMI 5 FAMIG
% %
%
Genero
Masculino I (_lﬂ&‘ [ s ] (‘-ﬁ%
femenino _51%. a3% | & sax
Edad :
Omes - 1afio, 1 mes 36% | 505
1 afio, 2 meses— 2 afio, 1mes - G0% | 4%
=1 afios, 2meses — § afios, lLimeses 955% f-._‘ﬁ_.) | {_aw _)
Macionalidad
Colombiana | g | to0% | i
Venezolana 4% - | 1%
Ecuatoriana - | = | {‘a..ﬁ./)
liacion 5G555
si 9% 90% | 9%
No (j‘)_ﬁ..) 1% | 1%
—r il __(H% T I :
Incompieto %2 | - | (q__]jf_) |
Fuente: Bose de dotos Ficha d2 carocterizocion ICBF 2021. ACREDITACION INSTITUCIONAL

Anexo 3. Captura de pantalla/ Dayana castro / 11/10/21 / Primera sustentacion CAP / centro zonal Clcuta 2.

TABLA N° 2: Distribucién porcentual del diagnéstico nutricional de la poblacién
del centro zonal Cicuta 2

PDBLACION CENTRO ZONAL CUCUTA 2

Dragncsico hatriclonat poe . ENTIDADES ADMINISTRADORES DE SERVICIOS
antropometria
Peso/Talla | nea FAMIS | Famis | TOTAL
(5] (%) (%) 4%
Obesidad 1% 2% = 1%
Ssobrepeso 8% > 5% | 3% 5%
Riesgo de Sobrapeso 3% | 1% | 2a% ’,_7_3%
Peso Adecuado para la Talla 5% 65% 71% L BA%
Riesgo de Desnutricidn Aguda 9% 5% 2% 5%
Desnutricién Agurda Moderada a4 | % | 1%
Desnutricion Aguda Severa - 1% - 1%
‘Mo registra - | |

Fuente: Base de datos sistema de informacidn cuéntame ICBF 2021.

ACREDITACIGN INSTITUC
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Anexo 4.Captura de pantalla/ Dayana castro / 11/10/21 / Primera sustentacién CAP / centro zonal Clcuta 2.
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MATRIZ DOFA ESCENARIO DE PRACTICAS

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA ...
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “‘
CENTRO ZONAL CUCUTA 2
BIENESTAR
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL FAMILIAR
DOFA
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
. Imposibilidad de los estudiantes de manera virtual del contacto fisico con la poblacién . Convenio interinstitucional entre la universidad y el ICBF
objeto. e  Apoyo académico de los estudiantes de trabajo social.
. La informacién suministrada sobre las bases de datos suministradas como el Aplicativo
cuéntame requieren de actualizacién constante
FORTALEZAS AMENAZAS
e  Acceso a la informacién suministrada por e ICBF que permitieron enriquecer el proceso e Falta de calidad de datos en las fichas de caracterizacion y bases de datos de diagnostico
de aprendizaje. nutricional.
e  Adquisicion de habilidades personales y profesionales de los estudiantes de practicas. e Dificultades de acceso a las tecnologias de la informacion por parte de la poblacion
e Crear e innovar material educativo y estrategias que ayuden a promover la salud y capacitada.
nutricién de la comunidad e  Falta de destreza en el uso de herramientas tecnolégicas de los asistentes
Elaborado Revisado Aprobado:
Yennifer Dayana Castro Silvia Romero Docente supervisor de Practica Silvia Romero Docente supervisor de Practica
(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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MATRIZ DOFA POBLACION INTERVENIDA

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CENTRO ZONAL CUCUTA 2

BIENESTAR

PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL FAMILIAR
HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR FAMI SECTOR 6
DOFA
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
. Imposibilidad de los estudiantes de manera virtual para tener contacto fisico con la poblacién . Desarrollo de la practica campos de accién profesional mediante el
objeto. convenio docencia servicio con el hogar comunitario de bienestar.
. Dificultad en la comunicacion con las representantes legales en ciertas ocasiones. . Implementacién de estrategias didacticas para suministrar la informacién
e Falta de conocimiento frente al manejo de las diversas plataformas digitales. establecida en el plan educativo de acuerdo a la poblacién asignada.
e  Aprendizaje e interaccion con los agentes educativos comunitarios.
FORTALEZAS AMENAZAS
. Responsabilidad de las representantes legales en las entregas de la documentacion requerida. . Dificultades para acceder a conexion de internet, fallas en la energia
e  Disposicién y colaboracién por parte de las representantes legales al momento de convocar la eléctrica por parte de la poblacion objeto lo que genera disminucion en la
poblacion a las actividades educativas propuestas. asistencia de las intervenciones programadas.
. Elaboracion del cronograma de actividades acorde a los espacios brindados por las
representantes legales sin interferir con sus demas actividades cotidianas.
e Elaboracion de material audiovisual creativo acorde a los diferentes grupos que componen la o ) o ) o
i6 i . Limitada disponibilidad de tiempo de las madres comunitarias para la
poblacién objeto. p p P
ejecucion de las intervenciones, debido a la existencia de cronogramas
previamente establecidos para cada EAS.

Elaborado Revisado Aprobado:
Elcy Johanna Becerra Pefia Sylvia Lorena Romero Quintero Sylvia Lorena Romero Quintero
(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
lcontec
Universidad de Pamplona 110
iSO 9001 .
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
SC-CER96940 Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co




©

lcontec

15O 9000

SC-CER96940

ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/ feym&f mw««?m\q’a-,/

INVITACION CLAUSURA

LOS ESTUDIANTES DE X SEMESTRE DEL
PROGRAMA DE NUTRICION Y DIETETICA
DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Invitan a

De las practicas profesionales del escenario
Centro Zonal Cucuta 2

Dia: Viernes 17 de diciembre

Hora: 8:00 am
Plataforma: Microsoft Teams

4

BIENESTAR
FAMILIAR

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

KaNet &
w Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co
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PRESENTACION DE SUSTENTACION CLAUSURA CENTRO ZaNAL CUCUTA 2

Clausura del desarrollo de las practicas campos de accion profesional Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar centro zonal Cdcuta 2.

’\ i i v ACREQI;ADAINSTHUCIONAITMENTE (C;
g SUSTENTACION FINAL

PRACTICAS CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CENTRO ZONAL CUCUTA 2.

Presentado por

Nutricionistas — Dietistas en Formacién X semestre
2021-2

Anexo 5. Captura de pantalla/ Dayana castro / 17/12/21 / Primera sustentacién CAP / centro zonal Culcuta 2.

i

MOSAICO CENTRO ZONAL CUCUTA 2

Estudiantes Modalidad presencial

L 8%

ACREQITADA NETTUCIONALMENTE ‘

Anexo 6. Captura de pantalla/ Dayana castro / 17/12/21 / Primera sustentacién CAP / centro zonal Clcuta 2.
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TABLA DE CONTENIDO

4

ACREDITADAINSTITUCIONALMENTE
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Anexo 7. Captura de pantalla/ Dayana castro / 17/12/21 / Primera sustentacion CAP / centro zonal Clcuta 2.

TablaN® 12. PIC aplicado a las EAS pertenecientes al centra zonal Cricuta 2 !! l

@ 6 @ @0

Fealzar ol seguimiento 3 ios Oficias de gestien para I3 " 42 ninas Incluitas en B solictud de 3 = .
casss  de  desrubicién | | activacien de fa rum 3 la | | actwacidn nifoscon de de DN aguda :;";"""“‘_ s com doerdricion on by £AS
renortads en &l Cotntame desnutricisn, 1/1*100 =100% R

Gestianar intervenciones | | Ofico de  gestion wn s e Er—

readansdas  con el | | Secietarla Municipal de Salud ',IMDT‘J:E l;‘“‘m" N ofieles || nings menares de 5 akos. de s EAS FAMI 5,
mantenimiznto del estade da para la rtervencion en salud 1/1*100= 100% FAMI & y HCB Porvenic

salud e lo3 beneficarcs. oraly la desperasitacion.

Gestionar el codigo MS para ln Realizze oficic ol referente de N* Actividades Reclizada: / Actividade:
potilackin migrante que p s sebud pard |3 ackaddn oel Frogriamadas * 100
encLantre afilizda an salud. codigo MS. 3/1*100= 1004

Niftos y nifias pertenecientes el HCB El Selado y
HCB Dspina Ferar

Gestionar  octividades  de
inevencitn  medients &
pamtripacion y ponancia de un
experto en Auts integral de o
etencn pars le promeckdn ¥
mantenimiento de i3 sau0

Ofido de gestion dirgido a la
Sacretaria Mencpal de Saled N Artwidades  Realizadar/ N | | Mujres gestantes, Padres oe familz, Agentes
Sobre Cia D gr Ed delag FAMI Cafo Liman
ESOREMA DE WVACUNACON 2/2*100 = 100%  FAMI Siste.
COMPLETO

Fuente: Elwboracion propio
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Anexo 8. Captura de pantalla/ Dayana castro / 17/12/21 / Primera sustentacién CAP / centro zonal Clcuta 2.
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VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

TablaN® 13 Distribucion general de 1a verificacion del cumplimiento de obligaciones contractuales a las FAS del C7C2

Obligacién contractual CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

Compras locales
Disponibilidad
Huertas Caseras

En Racion preparada en Sitio y refrigerios

v
Acceso Programa de proveedores /
Recibo, aimacanamionts y distribucién da *f
~AAVN-
Estrategiac para 13 promocion de LM / |
Consimi Promacidn de hébitos y préticas de vida
saludables
Valoracién del estado nutricional {
de los casos de
Plan de saneamiento basico l
Cafidad e Inocuidad Manuel Buenas Pricticas de menufactura /
Brotes de ETAS V4

Aprovechamiento Biologico

Fuente: Elaboracicn progia ACREDITADAINSTITUCONALMENTE *C

Anexo 9. Captura de pantalla/ Dayana castro / 17/12/21 / Primera sustentacién CAP / centro zonal Clcuta 2.

PROPUESTA DE INVESTIGACION

fa retacion e fa interrupc de fa lactancia materna con
o fales de Ia pablacién beneficiaria de s H

algunos de la p i
Comunitarios de bienestar famifiar del municipio de Cdouta.

=escribur el parfil la poblaria iaria e ks Hogares
oaETis
Blenestar Familiar
- iner s T sonaik I s pracd i
[f { ¥ lactansiz matema
-~ 13 AsD0aC I ¥ ios rErpCn
temprana ¢e la lactanda malermna

S - z
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Anexo 10. Captura de pantalla/ Dayana castro / 17/12/21 / Primera sustentacion CAP / centro zonal Culcuta
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DEPARTAMENTO DE NUTRIGION Y DIETETIGA ®
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL CUCUTA 2
PRACTICA CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL
NUTRICION ¥ DIETETICA BIENESTAR
FAMILIAR
FICHA TECNICA
Area Actividades Indicador | Calculo % da | Observaciones
cumplimiento
. Se logrd caracterizar el 100%
) ) N" usuarios 5500"3%& de Iag poblacidn asignada, a
Caracterizar la poblacion a | caracterizados X100 s partir  de las  variables
parlir de los resultados de TlotaJ. de usuarios 243143 * 100 % seleccionadas por parte de
|a base de datos registrados en la ficha S —
suministrada de caracterizacion 100 g
| Se logrd ejecutar todas las |
Actividades programadas a
Delaer:rninar P:I diagndsﬁlt:n N‘I’ de actividades partir de la determinacion del
nufricional e interpretacion ejecutadasX100 astada nutfcianal por
COMUNITARIA de indicadores Total, N° de antropometria.
nutricionales a traves de actividades 22*100= 100 %
Datos antropométricos. planificadas
| Partiendo de la verificacion del
Verificar el cumplimiento N* actividades formato de  obligaciones
de las obligaciones realizadas X100 contractuales se halle
contractuales en el Total, de actividades 342 * 100 100 % incumplmiento ds 2
componente de salud y propuestas e
nutricién dentio dé I8 actividades, las cuales fueron
propuestas como acciones de |
| asociacion HCB paorvenir, Mejora a trabajar en conjunto
Fami 5y 6 con las madres comunitanas.
N® actividades | Con base en las actividades
Planear el programa redlizadas X100 planificadas en el programa se
EDUCATIVO educativo Total, actividades logrd satisfactoriamente 100 %
e snhul, alisitackin y programadas. 717 *100 100%  suejecucion.
nutricidn que contribuyan
a la promocion de estilos
de vida saludable.

Estructurar el plande | M ° de plan de accién | |Segin &l documento de |
accion para el desarrollo elaborado X100 competencias, se desarrollé al
de las qupelenc_i;s de N de plan de accion 141 * 100 100 % 100 % e plan de accion del

aIITenI:?c|Eﬁn ¥ tricdon ey programado componente de alimentacion y
a practica campo de i
accion profesional. nutricion en las CAP
Ejecutar acciones ylo N* de aclividades |'se cumplic al 100 % las |
ADMINISTRATIVA actividades de apoyo ejecutadas, X 100 actividades propuestas,
administrativo segun las N® de aclividades 100 % brindando acompanamiento &
necemda:els clel piaficaitas intervenciones  segin  las
e 272 *100 necesidades del escenario.

ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
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FICHA TECNICA
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ELABORADO:

Yennifer dayana castro florez

©
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MN* de sustentaciones
realizadas/ N° de
sustentaciones
programadas X 100

Clausura final

Entrega de informe final y | Informe final
soportes al escenario y elaborado, revisado y
coordinacion de practicas aprobado
Evaluar i programa | Matriz DOFA revisado |
asignado y el escenario de y aprobado
practica mediante matriz
DOFA

TOTAL

REVISADO:

ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/f equibof aiimkrzak w;ér,/

11 *100 =

11 %100 =

22*100=

Silvia Romero Docente supervisora

100%

100%

100%

98%

| Tenlendo  en

Se pudo llevar a cabo vy
satisfactoriamente el espacio
establecido para la
socializacion  del  trabajo
Realizado en la clausura final.

cuenta los
tiempos estipulados en el
cronograma para dar termino a
las practicas se cumplié en un
100% con la entrega del
consolidado del informe final y
los documentos que hacen
Parte del mismo.

| Se realizd en un 100% la

aplicacion del matiz DOFA a
nivel del escenario de practicas
y la poblacion asignada.

|'Se logre la ejecucion de la |

mayoria de las actividades
planteadas. durante las CAP.
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10.CONCLUSIONES

e La experiencia adquirida durante la practica fue enriqguecedora en el ambito
profesional y personal, permitiendo adquirir destrezas que seran necesarias para un
mejor desempefio en el ambito laboral.

e En este periodo 2021-2 se tuvo la oportunidad de realizar las practicas tanto en la
modalidad presencial como virtual, se trabajé en conjunto, en el desarrollo de las
actividades planificadas.

e Todas las actividades propuestas en los planes, educativos, de intervenciones y
mejoramiento se llevaron a cabo en su totalidad.

e Es importante destacar el rol que cumplen los docentes superiores del centro zonal

en nuestro proceso académico, pues cada uno de ellos nos brindaron todo el apoyo
posible para llevar a cabo nuestras practicas
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11.RECOMENDACIONES

v' Conservar la implementacion de estrategias de intervencién entorno a la lactancia
materna, habitos y estilos de vida saludables, importancia del tratamiento del agua y
actividad fisica.

v' Mantener la disposicion por parte de las madres comunitarias, para continuar con
gestién de espacios que permitan desarrollar las actividades propuestas por los
estudiantes de practica de manera presencial.

v' Destacar la importancia de desarrollar las practicas en la modalidad presencial de
acuerdo a la experiencia, fluidez y conocimientos adquiridos durante el trabajo de
campo realizado por las estudiantes en el escenario de practicas.

v" Mantener el convenio entre el Instituto Colombiano del Bienestar Familiar y la
Universidad de pamplona para fortalecer la formacion profesional de los estudiantes.
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