, iio‘ 4 DIRECCION DE NUTRICION

Q. REGIONAL ATLANTICO .

: ) 1000 dias para cambiar el mundo E.S.E. HOSPITAL
BIENESTAR CONTRATO No 08004652024 DE 2024 DE BARANOA
FAMILIAR

ACTA DE SOCIALIZACION DE DESNUTRICION

MODALIDAD 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO
FECHA Y HORA: 10/08/2024 — 11: 30 am a 1:00 pm
LUGAR: Casa del adulto mayor Sabanalarga
TEMA Desnutricion
OBJETIVO DEL Socializar a los diferentes usuarios en los signos
ENCUENTRO: fisicos de la Desnutricién y ruta de atencién para el
manejo de la DNT aguda.

RESPONSABLE Nutricionista Dietista

AGENDA
1. 1. Saludos de Bienvenida
2. Socializacién sobre la Desnutricion (Nutricionista)
3. Socializacion de pautas para detectar y prevenir la desnutricién
4. Conclusiones y Recomendaciones
5. Despedida

DESARROLLO

Saludo de bienvenida se da continuidad a la temética encargada por el area de nutricién
correspondiente a los signos fisicos de la Desnutricion.

La socializacién de la tematica es llevada a cabo de forma presencial y utilizando como
apoyo de material visual de signos fisicos que relacionaban la tematica a abordar; se
inicia con una ronda de preguntas, donde se cuestiona a los usuarios de lo que conocen
en cuanto a las generalidades de la desnutricién, algunos responden lo que consideran
en torno al tema.

De acuerdo a la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la desnutricién es un
tipo de malnutricion por déficit que se caracteriza por la emaciacion (peso
insuficiente respecto a la talla), retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal,
desequilibrios de vitaminas o minerales provocado por diferentes motivos que
infieren en estas carencias:

1. Acceso alimentario

2. Disponibilidad alimentaria

3. Aprovechamiento biol6gico.

4. Entre otros factores; por otra parte, se les da a conocer las diferentes
maneras de identificar un caso con desnutricion enfatizando en la
importancia de la observacion fisica los usuarios cuando se realice una
visita, de esta forma, se podra identificar de maneraoportuna algin caso
para activar la ruta respectiva, para ello, se puede identificar a un nifio
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con desnutricion a través del tamizaje nutricional o toma de peso y talla, al
relacionar estas dos medidas la nutricionista del programa podra identificar
con base al parametro trazador peso para la talla (p/t) si el usuario presenta
desnutricion aguda moderada o severa.

se les refiere que el diagndstico y el tratamiento oportuno a los casos identificados
con desnutricion permiten disminuir la tasa de mortalidad de esta poblacién y por
ello es necesario realizar la activacion de ruta de manera prioritaria en caso de
identificar alguin caso de desnutricion a las entidades correspondientes para que
realicen el abordaje pertinente a cada caso. Este lineamiento se enfoca en la
atencién de la desnutricion aguda, y responde a las necesidades especificas del
pais en la orientacion a los profesionales de la salud para el adecuado tratamiento
y, por ende, la disminucion de la mortalidad. Asi, tenemos que la desnutricion
aguda se clasifica en:

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 acompafarse 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 desnutricibn 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.
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5. Conclusiones:

e Aceptacion por parte de los usuarios sobre la identificacion oportuna de la

desnutricion y sus signos fisicos

e Participacion activa de usuarios en rueda de experiencias compartidas.

COMPROMISOS.

« Cumplimiento de funciones dentro de la modalidad, por parte de cada
familias usuarias, en la importancia de la alimentacién saludable acorde
a la edad de los nifios y sus requerimientos nutricionales.

« Acatamiento a los protocolos de bioseguridad para la prevencion del
COVID-19 en encuentros comunitarios por ambas partes.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Socializar a los
diferentes usuarios en
los signos fisicos de la
Desnutricion y ruta de
atencién para el manejo
de la DNT aguda.

Nutricionista Dietista

09/08/2024
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