
 

  

INFORME TECNICO N°005 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N° SGR-455 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE 
VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI  
 
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR  
CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI  
NIT: 900073645  
REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARÍA MARQUEZ MALO  
CC: 42.496.642  
DIRECCIÓN: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar  
TELÉFONO: 5885711  
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE 
SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACIÓN INDÍGENA 
ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCIÓN EN SALUD DEL 
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - AÑO 2024. 

 
VALOR: CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($136´200.000). M/CTE  
 
PLAZO: NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 
 
 
PERIODO DEL INFORME: 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024 
 

TEMAS PRODUCTO 

Actividad 1: Emitir 8 programas radiales de (30) 
minutos cada uno a través de emisora local con el fin de 
informar y educar a la comunidad sobre la importancia 
de mantener esquemas de vacunación completos para 
la edad, sobre los riesgos de no contar con las vacunas 
al día y generar reflexiones que apoyen el 
fortalecimiento del cuidado de la salud espiritual y físico 
de la población en su curso de vida en la zona oriental 
de la población arhuaca del municipio de Valledupar. 

 

Un (1) programa radial, diseñado, elaborado y emitido a través 
de la emisora local Sistema Cardenal Estéreo, dial 1050 AM con 
cobertura en el microterritorio indígena Gun Aruwun, acorde con 
la disponibilidad de medios para la difusión de información y 
comunicación en la población arhuaca de la zona. Los 
programas radiales fueron emitidos en español y traducidos a 
la lengua propia arhuaca con la participación de comunicadora 
social, coordinadora del programa PAI de la institución y 
coordinadora de PAI en el microterritorio.  

Actividad 2:    Realizar a 800 viviendas acciones 
educativas, levantamiento de índice entomológico y 
aplicación de insecticida tendiente al control del vector 
transmisor de la enfermedad de chagas y 
Leishmaniasis.  
 

Se realizaron 100 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun 
Aruwun y sus sectores: Ingresurwa (inspección), Ariaguaní y 
Baúl (fumigaciónes), realizando acciones de rociamiento del 
químico para el control de vectores transmisores de chagas y 
leishmaniasis, inspección para la búsqueda de triatominos y 
larvas en los lugares de cada vivienda y actividades 



 

  

 
 
 
 
_____________________ 

FIRMA DEL CONTRATISTA 
NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO 
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar 
TELEFONO: 5885711 
EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com 

informativas para la prevención, cuidado y control si se detectan 
los vectores con el fin de sensibilizar frente a las enfermedades 
de chagas y leishmaniasis, modo de transmisión, signos y 
síntomas, diagnóstico, tratamiento de la enfermedad y 
complicaciones. 

Actividad 3:  Realizar 270 visitas domiciliarias a familias 
para hacer seguimiento de la enfermedad de 
Tuberculosis con acciones de educación, comunicación, 
identificación, captación y seguimiento a los miembros 
de la comunidad para la prevención, control y vigilancia 
de la Tuberculosis. 
 

21 visitas domiciliarias a familias de los sectores del 
microterritorio Gun Aruwun realizando acciones de 
comunicación, identificación, recolección de muestras y 
seguimiento a la enfermedad de tuberculosis en el territorio 
indígena; para fortalecer el conocimiento en cada integrante de 
las familias visitadas sobre el cuidado individual, familiar y 
comunitario para la prevención de esta enfermedad.  

Actividad 4: Realizar 120 visitas interviniendo a 60 
familias del microterritorio centro Gun Aruwun para la 
identificación de niños y niñas menores de 11 años con 
factores de riesgo para la salud nutricional y demás con 
visita de seguimiento. Que incluya acciones de 
educación para fortalecer acciones integrales en salud 
en la Seguridad Alimentaria y Nutricional, ambiente, 
derechos sexuales y reproductivos contempla la 
promoción de las acciones de la Ruta de Promoción y 
Mantenimiento para la Salud, en el marco de la 
estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). 
 

Se reporta la realización de 10 seguimientos y 5 
caracterizaciones en este periodo de agosto, dando continuidad 
a las programaciones del equipo de APS que se despliega en 
los sectores del microterritorio Gun Aruwun.  

Actividad 5: Fortalecimiento al equipo intercultural de 
cuidado integral, familiar y comunitario a la Butizaku 
para la captación temprana y minimizar los riesgos en el 
embarazo y del recién nacido a partir de los 
conocimientos ancestrales y la articulación con las 
acciones complementarias en salud; fomentando el 
“diálogo comunitario” (entre la comunidad y los servicios 
de salud) para mejorar la comprensión mutua y el 
conocimiento desde lo propio. 
 

Desarrollo de un (1) encuentro de saberes con personal de 
salud donde se abordan los diálogos interculturales entorno al 
cuidado de la butizaku (embarazada) durante sus etapas y la 
disminución de los riesgos existentes, la importancia de la 
adherencia y aplicación de la ruta de cuidado establecida desde 
la salud propia e intercultural que permite fortalecer la 
complementariedad de prácticas de prevención y cuidado en los 
entornos individual, familiar, comunitario y como pueblo 
arhuaco. 
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Realizar a 800 viviendas acciones educativas,

levantamiento de indice entomologico y aplicacion

de insecticida tendiente al control del vector

transmisor de la enfermedad de chagas y

Leishmaniasis.
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 005

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. SGR-455 DE 2024

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA ARHUACA ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR – AÑO 2024.

PERIODO EJECUTADO: 01 AL 31 DE AGOSTO 2024

INSTRUMENTO  GENERAL DE EJECUCION 2024
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Realizar 270 visitas domiciliarias a familias para

hacer seguimiento de la enfermedad de

Tuberculosis con acciones de educación,

comunicación, identificación, captación y

seguimiento a los miembros de la comunidad para

la prevención, control y vigilancia de la

Tuberculosis.
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Realizar 120 visitas interviniendo a 60 familias del

microterritorio centro Gun Aruwun para la

identificación de niños y niñas menores de 11 años

con factores de riesgo para la salud nutricional y

demás con visita de seguimiento. Que incluya

acciones de educación para fortalecer acciones

integrales en salud en la Seguridad Alimentaria y

Nutricional, ambiente, derechos sexuales y

reproductivos contempla la promoción de las

acciones de la Ruta de Promoción y Mantenimiento

para la Salud, en el marco de la estrategia de

Atención Primaria en Salud (APS).
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Fortalecimiento al equipo intercultural de cuidado

integral, familiar y comunitario a la Butizaku para la

captación temprana y minimizar los riesgos en el

embarazo y del recién nacido a partir de los

conocimientos ancestrales y la articulación con las

acciones complementarias en salud; fomentando el

“diálogo comunitario” (entre la comunidad y los
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 $ 136.200.000  $  4.500.000  $ 17.737.963,0  $     13.645.370  $    19.580.556  $    19.869.444  $   60.866.667 

Para mayor constancia se firma a los 23 dias de octubre de 2024.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO

IDENTIFICACION: 42,496,642 de Valledupar - Cesar

TELEFONO: 5885711



29/10/2024

Contratante NIT:    800.098.911-8

Dirección Teléfono:  5 84 24 00

NO

SI

Firma

Contratista

C.C.

BENEREXA MARQUEZ MALO

42,496,642

DOCUMENTO PARA SER ANEXADO A LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  - PERSONA NATURAL

Contratista persona 

natural

Declarante de renta (marcar SI o NO)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto

Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el Ministerio de Hacienda y

Crédito Público, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la

aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del

Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto

de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales que no

provienen de una relación laboral. En mi depuración del impuesto sobre la renta

NO usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y sí la renta exenta del

25% contenida en el numeral 10 del artículo 206 del E.T.

Marcar SI o NO

Fecha de expedición (día/mes/año)

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

Carrera 5 Nº 15-69, Plaza  Alfonso 

López





 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 49742957 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 74798-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9062B95557ECF9B1


DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900073645 8 WINTUKWA IPSI B - MENOS DE 200 COTIZANTES VALLEDUPAR CARRERA 9 3-69 CASA 
INDIGENA

VALLEDUPAR-CESAR 5885711 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 841080705 9471204629 E 2024/08/13 2024/08/13 BANCO DE BOGOTA 0 $195,048,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 220 $77,591,700 $0 $0 $77,591,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 41 $12,292,900 $0 $0 $12,292,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 23 $14,566,600 $0 $0 $14,566,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 148 $48,602,000 $0 $0 $48,602,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,130,200 $0 $0 $2,130,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 241 $11,826,200 $0 $0 $11,826,200

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 241 $11,826,200 $0 $0 $11,826,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 222 $19,005,700 $0 $0 $19,005,700

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 222 $19,005,700 $0 $0 $19,005,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 241 $62,860,600 $0 $0 $62,860,600

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $151,700 $0 $0 $151,700

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 11 $2,093,400 $0 $0 $2,093,400

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $281,700 $0 $0 $281,700

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $349,000 $0 $0 $349,000

     DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 115 $24,083,500 $0 $0 $24,083,500

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $176,400 $0 $0 $176,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $780,100 $0 $0 $780,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $2,003,500 $0 $0 $2,003,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 $4,841,900 $0 $0 $4,841,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $300,700 $0 $0 $300,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 58 $16,950,000 $0 $0 $16,950,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 26 $10,848,700 $0 $0 $10,848,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 222 $14,255,400 $0 $0 $14,255,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 222 $14,255,400 $0 $0 $14,255,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 222 $9,508,800 $0 $0 $9,508,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 222 $9,508,800 $0 $0 $9,508,800

TOTAL 241 $195,048,400 $0 $0 $195,048,400

Página 1 de 1 2024/09/30 04:36 PM

Resumen de Pago por Administradora



 

 







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141045604526

     9 0 0 0 7 3 6 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona jurídica 1                               

           

WINTUKWA IPSI

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

CR 9 A   3   69 BRR LOS CAMPANOS CA INDIGENA
wintukwaipsi02@gmail.com

                6 0 5 5 8 8 5 7 1 1       3 1 7 4 0 0 3 3 4 3
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DIMENSION: 
VIDA SALUDABLE Y 

CONDICIONES TRANSMISIBLES 
 

  

COMPONENTE: 
ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES 



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS  

 

 

ACTIVIDAD 

 

Emitir 8 programas radiales de (30) minutos cada uno a través de emisora local 

con el fin de informar y educar a la comunidad sobre la importancia de mantener 

esquemas de vacunación completos para la edad, sobre los riesgos de no contar 

con las vacunas al día y generar reflexiones que apoyen el fortalecimiento del 

cuidado de la salud espiritual y física de la población en su curso de vida en la 

zona oriental de la población arhuaca del municipio de Valledupar. 

 

EJECUCION  

 

Realización de un (1) programa radial abordando temas concernientes al de Plan 

de Vacunaciones que se impulsa a través del medio radial con cobertura en las 

zonas que hacen parte del territorio arhuaco, Gun Aruwun. específicamente, 

esquemas de vacunación de acuerdo con los ciclos de vida, dirigidos a toda la 

población del micro territorio Gun Aruwun. Emitiendo un programa radial el 03 de 

agosto con una duración de 30 minutos.  

 

METODOLOGIA 

 

Se da cumplimiento mediante la programación de las fechas de emisión pactadas 

con la emisora sistema cardenal estéreo, que en este caso se suple la fecha del 

03 de agosto por la emisión del 20 de julio que no se pudo realizar por estar 



 

  

priorizada la transmisión de la conmemoración del día de la independencia. Se 

prepararon los temas de los programas: Hepatitis A y Varicela mediante el apoyo 

del equipo de trabajo considerando que se dé la información de manera clara y 

explicativa por parte de la profesional en salud la líder intercultural de PAI y la 

comunicadora social; La información que se transmite en el tiempo estipulado se 

da en términos entendibles tanto en español como en la lengua propia arhuaca de 

acuerdo con el contexto real de las comunidades hacia dónde va dirigida la 

transmisión del programa.  

 

 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD  

 

Se da inicio con la programación de acuerdo al cronograma para realizar la 

preparación de los temas a incluir en los programas radiales y una vez definido el 

abordaje en cada emisión, con el equipo conformado por una comunicadora social, 

una enfermera jefe coordinadora PAI de la institución Wintukwa IPSI Valledupar y 

la coordinadora del programa PAI en la comunidad de Gun Aruwun quien por su 

conocimiento del desarrollo del tema de vacunaciones en territorio, dominio de la 

lengua ikun y experiencia en el trabajo de campo, fue posible la articulación 

técnica para dar cumplimiento al objeto de la actividad. En equipo se elaboró el 

libreto del programa definiendo los temas centrales de cada uno y teniendo en 

cuenta el enfoque diferencial, se traduce a la lengua arhuaca el contenido por la 

persona bilingüe.  

 

Se emitió un programa el 03 de agosto abordando las enfermedades de hepatitis 

A y Varicela, haciendo énfasis en que la vacunación es una de las estrategias más 

costo efectivas que existen a nivel mundial, por lo que es importante acudir, 

adultos y niños a los servicios disponibles de vacunación.  



 

  

 

Este programa se hizo para sensibilizar a la comunidad para acceder al servicio 

de vacunación como mecanismo de prevención y cuidado que se complementa 

con el cuidado de la salud desde la base cultural. Todo con el propósito de 

fortalecer la prevención contra infección del hígado que es contagiosa, transmitida 

por un virus que produce inflamación hepática afectando su funcionamiento vital. 

(Ewame iwari hepatitis A Zákinuga).  

 

Riesgos de contagio de la hepatitis A: a través de la manipulación de alimentos, 

beber agua contaminadas, alimentos contaminados, consumir mariscos crudos o 

en contacto con aguas residuales, a través del contacto sexual con personas 

contagiadas por este virus.  

 

Síntomas asociados: generalmente se manifiestan unas semanas después de 

tener contacto con el virus, pero no todas las personas con hepatitis A presentan 

síntomas. Los signos que podemos identificar son el cansancio, debilidad, 

náuseas, vómitos, diarreas, dolor abdominal especialmente en la zona baja de las 

costillas, deposiciones oscuras, perdidas del apetito.  

Iari nazanu wichamu kinkiri, yari mi azano gachari mi zano eymi wakandi. 

 

Factores de riesgo de la hepatitis A: convivir con personas con la enfermedad, 

relaciones sexuales, personas con VIH, uso de jeringas reutilizadas.  

 

Complicaciones al adquirir la enfermedad: no causa un daño hepático a largo 

plazo ni se convierte en una infección recurrente o crónica, en raras ocasiones 

puede provocar una perdida repentina de la función hepática sobre todo en 

adultos mayores o en personas con enfermedades hepáticas crónicas como por 

ejemplo que hayan tenido hepatitis B pueden adquirir más fácilmente la hepatitis 



 

  

A. La insuficiencia hepática aguda requiere hospitalización para su control y 

tratamiento; algunas personas con insuficiencia hepática pueden necesitar 

trasplanté de hígado para poder continuar con una vida normal. Estas son las 

complicaciones que se pueden presentar con esta enfermedad.  

Cómo se puede evitar la transmisión de la hepatitis A: los hábitos y estilos de vida 

saludable juegan un papel fundamental para evitar la transmisión del virus; es 

importante el lavado de manos frecuente, lavado de frutas y verduras, no consumir 

carnes y pescados crudos o poco cocinados, hervir el agua para el consumo y una 

actividad muy importante que resaltamos es la vacunación contra la hepatitis A 

que se aplica a todos los niños al cumplir un año de edad con dosis única, esto 

ayuda a prevenir enfermedades y eventualmente hospitalizaciones e incluso evitar 

sucesos graves.  

 

Varicela: Es una enfermedad causada por un virus que genera sarpullido con 

picazón y ampollas con liquido por todo el cuerpo; se contagia muy fácilmente a 

personas que no se han vacunado. Los signos de la enfermedad son la erupción 

del virus que demora de 10 a 21 días en manifestarse y otros signos como fiebre, 

perdida del apetito, dolor de cabeza, cansancio, sensación de malestar general.  

Se previene con la vacunación a partir de los 12 meses de edad y aplicación de un 

refuerzo a los 5 años, es importante que todos los niños menores de 6 años 

reciban la vacuna por lo que promovemos mediante estas estrategias que al 

cumplir los 12 meses asistan al puesto de salud más cercano a recibir la vacuna 

y posteriormente el refuerzo en su esquema completo para prevenir esta 

enfermedad.  

 

 

 

 



 

  

 

RESULTADOS  

 

Esta actividad permite fortalecer las estrategias comunicativas y de difusión de 

información a la población objetivo considerando que, por ser zona dispersa de 

difícil acceso se hace más complejo la divulgación. Por lo que se considera esta 

como una de las formas más efectivas para llegar a las comunidades del Centro 

Gun Aruwun, en el territorio indígena arhuaco.  

 

Se da cumplimiento al objetivo de la actividad al ser el programa número 8 de 

acuerdo con lo programado en el plan de ejecución.  

 

 

ANEXOS 

• Evidencias fotográficas de la actividad 

• Certificado de los programas emitidos  

• Audio del programa emitido que inicia desde el minuto 1:10  

 

 

 

 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 

Wintukwa IPSI 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Emisión de programa radial sobre Hepatitis A dirigido a la población arhuaca en el asentamiento Gun Aruwun  

LUGAR Emisora Sistema Cardenal Estéreo  

FECHA 03 de agosto del 2024 



 
 
 
 
 
 

Calle 110 Nº 100-40 Parque Industrial Rio Norte Bodega 4 Tel. 3091995 
BARRANQUILLA - COLOMBIA 

 

 

LA GERENTE GENERAL DE GAMEZ EDITORES 

SISTEMA CARDENAL S.A.S VALLEDUPAR 

(NIT. 900.270.026-3) 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que a través del Dial 1050AM. Sistema Cardenal Valledupar, se emitieron  

programas Institucionales de WINTUKWA I.P.S.I en el marco de las acciones de  

información en salud sobre el programa ampliado de inmunizaciones PAI, 

contempladas en el plan de intervenciones colectivas vigencia 2024 suscrito entre 

la secretaria de salud municipal de Valledupar y Wintukwa I.P.S.I, durante los dias 

6, 13, 27 de julio y 3 de agosto del 2024 en el horario de 9:00 a 9:30 am. 

 

Esta constancia se expide a petición de WINTUKWA I.P.S.I y se firma el 9 de 
agosto del 2024. 
 

 
 
 
Cordialmente,   
 
 
 
 
 
           
_________________________________           
DEMIS ADIMIS PACHECO FERNANDEZ     
Gerente General             
gerenciageneral@gamezeditores.com  
Celular: 3205420459 – 605 3868829 
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DIMENSION: 
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES 

TRANSMISIBLES 

 
 

COMPONENTE: 
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 

POR VECTORES 
  



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS  

 

 

ACTIVIDAD 

 

Realizar a 800 viviendas acciones educativas, recolección de vectores y aplicación 

de insecticida tendiente al control del vector transmisor de la enfermedad de 

chagas y leishmaniasis. 

 

EJECUCIÓN  

 

Actividad desarrollada en el periodo del 01 al 31 de agosto realizando las acciones 

según el cronograma establecido para el personal del equipo PIC en la Dimensión 

de enfermedades transmitidas por vectores en el asentamiento de Gun Aruwun y 

sus sectores de Ariguaní y Baúl llevando cabo las actividades que se describen 

más específicamente en el desarrollo de la misma.  

 

METODOLOGIA 

 

- Planificación y coordinación: La coordinación y los responsables del control 

vectorial trabajan juntos para planificar y organizar las acciones de inspección, 

vigilancia y control químico de vectores y las charlas informativas frente al 

cuidado, prevención de enfermedades asociadas.  

 

-Posteriormente se hacen las actividades de alistamiento del personal que hará 

presencia en cada vivienda, manejo de formatos de recolección de información e 

insumos de para realizar el control químico. Se tienen en cuenta la articulación 

con los lideres de la zona para que conozcan el cronograma las acciones 



 

  

implementar. Principalmente porque son las autoridades que determinan en qué 

momento se reciben al equipo de salud para garantizar las condiciones adecuadas 

para que las familias estén informadas y preparadas, para que el equipo de salud 

se instale y tenga el acompañamiento necesario en los recorridos a las viviendas.  

 

-Uso de químico en las viviendas: inicialmente se hace la presentación del equipo 

explicando claramente el objetivo de las visitas para que el jefe de familia autorice 

el uso de químico específico para el control de vectores. 

 

-Alternativas de control: Además del control químico, se consideran alternativas 

como las prácticas culturales de cuidado para controlar la población de vectores 

mediante los trabajos tradicionales propios del pueblo arhuaco en el marco de la 

interculturalidad y fortalecimiento de la medicina propia.  

- Educación y participación comunitaria: Es importante informar cada vez que ha 

sido posible, a la comunidad sobre la importancia del control de vectores y 

fomentar su participación en las acciones de control. 

 

  

 

RECURSOS MATERIALES 

 

• Formatos de reportes de inspección y vigilancia de vectores en domicilios 

• Registros de control químico a viviendas 

• Listados de asistencia a las acciones de información y charlas 

• Recolectores de vectores 

• Folletos informativos sobre chagas y leishmaniasis  

 

 



 

  

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

  

Previa presentación del equipo encargado de la ejecución de la actividad, se 

desarrolló en este periodo recorridos por los sectores de Ariguaní y Baul del 

microterritorio Gun Aruwun, donde mediante visitas domiciliarias se realizó el 

rociamiento a 105 viviendas para el control de vectores transmisores de 

enfermedades de Chagas y Leishmaniasis.  

 

A su vez se brindó información a la comunidad sobre estas enfermedades para 

fomentar la higiene, ordenamiento y mejoramiento de las viviendas como 

mecanismos de prevención a las desarmonías que afectan física y espiritualmente 

a la población de estos sectores.  

 

REPORTE DE ACTIVDADES EN 100 VIVIENDAS DE LOS SECTORES VISITADOS  

2024 

 

SECTORES 
No FAMILIAS 

BENEFICIADAS 

TOTAL DE VIVIENDAS 

CON APLICACIÓN DE 

INSECTICIDA 

AUXILIARES DE ETV Y 

ZOONOSIS 

ARIGUANI 10 45 EDWIN TORRES                

SEYAWINGUMU TORRES 

  

BAUL 14 55 

TOTAL 24 100 

 

 

A este punto de avance de actividades relacionadas con esta dimensión del PIC 

se ha logrado cubrir un amplio número de visitas en toda la zona esperando lograr 

los resultados esperados frente a las acciones acordadas con la comunidad. 

 

RESULTADOS  



 

  

 

Se realizó inspección y búsqueda de triatominos en cada vivienda del sector de 

Ingresurwa con lo que se da reporte de no encontrar vectores en esos lugares. Por 

otra parte, se procede a la fumigación en cada vivienda de los sectores Ariguaní y 

Baúl en las proporciones que los auxiliares conocen y se guardan registros del 

control químico en los formatos correspondientes, también se realizaron acciones 

de información y socialización a los participantes de la actividad presentes.  

 

Al culminar las actividades, los auxiliares retroalimentan con los presentes en el 

lugar para conocer qué tanto se ha comprendido el tema y se ubican en los listados 

de asistencia los datos concernientes a integrantes y firmas; se aprovechan 

espacios de reuniones para dar a conocer el tema dado que son los momentos 

propicios en los que la comunidad comparte sus apreciaciones sobre las 

necesidades en salud. 

  

En lo correspondiente a la inspección y vigilancia en cada vivienda para detectar 

los vectores, es parte del procedimiento que los promotores realicen las capturas 

de muestras encontradas y enviarlas lo más pronto posible a la institución para 

hacer el respectivo direccionamiento al laboratorio de salud pública. Para el 

periodo que comprende el presente informe no se reportan capturas de vectores 

en los lugares inspeccionados.   

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reporte de visitas de 
inspección por sectores 

mes agosto 

Ingresurwa 43 

Total 43 

Reporte de fumigaciones 
por sectores mes agosto 

Ariguaní  55 

Baúl 45 

Total 100 

43

VIVIENDAS INSPECCIONADAS 
SECTOR INGRESURWA

Ingresurwa

Ariguani; 
55; 55%

Baul; 45; 
45%

VIVIENDAS FUMIGADAS 
POR  SECTOR



 

  

ANEXOS 

 

• Evidencias fotográficas de las visitas y la jornada de información 

• Formatos diligenciados de visitas de inspección y vigilancia 

• Formatos diligenciados de control químico a viviendas  

• Listados de asistencia a charlas educativas e informativas 

 

 

 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 

Wintukwa IPSI  



 

  

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de inspección, información y captación de vectores  

LUGAR Sectores del microterritorio Gun Aruwun  

FECHA 01 al 31 de julio 2024 



 

  

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de información, charlas sobre el cuidado y prevención de la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,  

LUGAR Centro Gun Aruwun y sectores  

FECHA 01 al 31 de julio 2024 



 

  

 
 

 

 

 

 

  

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de fumigación en viviendas  

LUGAR Sectores:  

FECHA 1 al 31 de julio 2024 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Acciones de fumigación en viviendas  

LUGAR Sectores:  

FECHA 1 al 31 de julio 2024 
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DIMENSION: 
 

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES 
TRANSMISIBLES 

 

COMPONENTE: 
ENFERMEDADES EMERGENTES, 

REEMERGENTES Y 
DESATENDIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS  

 

ACTIVIDAD 

 

Realizar 270 visitas domiciliarias a familias para hacer seguimiento de la 

enfermedad de Tuberculosis con acciones de educación, comunicación, 

identificación, captación y seguimiento a los miembros de la comunidad para la 

prevención, control y vigilancia de la Tuberculosis. 

 

EJECUCIÓN  

 

Conforme a la actividad contemplada se hicieron efectivas veintiún (21) visitas a 

familias del sector de Seynimin, en donde el auxiliar baciloscopista visitó cada 

vivienda dando información relacionada con la enfermedad de Tuberculosis, 

signos y síntomas, causas, transmisión, factores de riesgo, medidas preventivas, 

manejo e importancia del tratamiento y seguimiento y captación de sintomáticos 

respiratorios. 

      

METODOLOGIA  

 

Inicialmente se coordina el cronograma con el líder de la zona y el líder 

intercultural de la comunidad, para poner en conocimiento de las autoridades el 

objetivo de las acciones a realizar, el debido consentimiento para visitar a las 

familias según las prácticas propias culturales. Quedando allí establecido que se 

harán visitas domiciliarias y búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en el 

sector de la comunidad definido según las distancias, información y prioridad que 

se establece al ponerse de acuerdo con el líder de la zona. Se da información sobre 

la enfermedad de Tuberculosis, signos y síntomas, causas, transmisión, factores 



 

  

de riesgo, medidas preventivas, manejo e importancia del tratamiento y 

seguimiento.  

Dicha actividad estuvo a cargo de un auxiliar de enfermería arhuaco bilingüe 

preparado para la toma de Baciloscopias, las cuales se procesaron en el municipio 

de Valledupar, laboratorio de la institución. 

 

 

 

RECURSOS MATERIALES 

 

• Implementos para la toma de muestras de baciloscopias 

• Formatos para el diligenciamiento de la información de las visitas 

• Folletos informativos sobre la enfermedad de tuberculosis 

 

 

 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

Con el previo acuerdo de las autoridades y comunidad, el auxiliar realizó las 21 

visitas a familias en el sector de Seynimin, uno de los más apartados del Centro 

Gun Aruwun en el periodo descrito para la búsqueda y captación de sintomáticos 

respiratorios; Obteniendo en total 28 sintomáticos respiratorios distribuidos de la 

siguiente manera:  

 

Sector Seynimin: 28 SINTOMATICO RESPIRATORIO  

 



 

  

De los sintomáticos respiratorios captados ninguna de las Baciloscopias resultó 

positivas todas fueron negativas por lo que se adjunta el consolidado emitido por 

el laboratorio clínico de los resultados de las pruebas analizadas en el periodo.  

  

Se resalta además de las actividades de información científica de la enfermedad, 

se aborda la parte cultural y cosmogónica del origen de las enfermedades que, de 

acuerdo con el conocimiento de la medicina propia, corresponde a la prevención 

y cuidado desde el nivel espiritual antes de abordar lo físico como única medida 

de control. Posteriormente se educa en qué consiste la enfermedad de 

Tuberculosis, signos, síntomas, causas, transmisión, factores de riesgo, medidas 

preventivas, manejo e importancia del  

tratamiento y seguimiento, resaltando siempre el autocuidado a nivel individual, 

familiar y comunitario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reporte de sintomáticos 
respiratorios mes julio 

Seynimin 28 

Total 28 

28

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Seynimin



 

  

 

 

DISTRIBUCION POR EDADES DE SINTOMATICOS 

0 a 7 8 a 12 13 a 21 22 a 45 46 a 70 71 a 90 91 a 100 

0 8 7 11 2 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

• Evidencias fotográficas y videos de las visitas  

• Material informativo   

• Formatos diligenciados de visitas  
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Gerente 

Wintukwa IPSI 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis  

LUGAR Sector Seynimin del microterritorio Gun Aruwun   

FECHA  01 al 23 de agosto 2024 



 

  

 

 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD Seguimiento de la enfermedad de tuberculosis  

LUGAR Sector Seynimin del microterritorio Gun Aruwun   

FECHA  01 al 23 de agosto 2024 
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INFORME TECNICO N°005 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N° SGR-455 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE 
VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI  
 
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR  
CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI  
NIT: 900073645  
REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARÍA MARQUEZ MALO  
CC: 42.496.642  
DIRECCIÓN: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar  
TELÉFONO: 5885711  
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE 
SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACIÓN INDÍGENA 
ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCIÓN EN SALUD DEL 
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - AÑO 2024. 

 
VALOR: CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($136´200.000). M/CTE  
 
PLAZO: NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 
 
 
PERIODO DEL INFORME: 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024 
 

TEMAS PRODUCTO 

Actividad 1: Emitir 8 programas radiales de (30) 
minutos cada uno a través de emisora local con el fin de 
informar y educar a la comunidad sobre la importancia 
de mantener esquemas de vacunación completos para 
la edad, sobre los riesgos de no contar con las vacunas 
al día y generar reflexiones que apoyen el 
fortalecimiento del cuidado de la salud espiritual y físico 
de la población en su curso de vida en la zona oriental 
de la población arhuaca del municipio de Valledupar. 

 

Un (1) programa radial, diseñado, elaborado y emitido a través 
de la emisora local Sistema Cardenal Estéreo, dial 1050 AM con 
cobertura en el microterritorio indígena Gun Aruwun, acorde con 
la disponibilidad de medios para la difusión de información y 
comunicación en la población arhuaca de la zona. Los 
programas radiales fueron emitidos en español y traducidos a 
la lengua propia arhuaca con la participación de comunicadora 
social, coordinadora del programa PAI de la institución y 
coordinadora de PAI en el microterritorio.  

Actividad 2:    Realizar a 800 viviendas acciones 
educativas, levantamiento de índice entomológico y 
aplicación de insecticida tendiente al control del vector 
transmisor de la enfermedad de chagas y 
Leishmaniasis.  
 

Se realizaron 120 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun 
Aruwun y sus sectores: …………., realizando acciones de 
rociamiento del químico para el control de vectores 
transmisores de chagas y leishmaniasis, inspección para la 
búsqueda de triatominos y larvas en los lugares de cada 
vivienda y actividades informativas para la prevención, cuidado 



 

  

 

 
_____________________ 

FIRMA DEL CONTRATISTA 
NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO 
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar 
TELEFONO: 5885711 
EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com 

 

y control si se detectan los vectores con el fin de sensibilizar 
frente a las enfermedades de chagas y leishmaniasis, modo de 
transmisión, signos y síntomas, diagnóstico, tratamiento de la 
enfermedad y complicaciones. 

Actividad 3:  Realizar 270 visitas domiciliarias a familias 
para hacer seguimiento de la enfermedad de 
Tuberculosis con acciones de educación, comunicación, 
identificación, captación y seguimiento a los miembros 
de la comunidad para la prevención, control y vigilancia 
de la Tuberculosis. 
 

21 visitas domiciliarias a familias de los sectores del 
microterritorio Gun Aruwun realizando acciones de 
comunicación, identificación, recolección de muestras y 
seguimiento a la enfermedad de tuberculosis en el territorio 
indígena; para fortalecer el conocimiento en cada integrante de 
las familias visitadas sobre el cuidado individual, familiar y 
comunitario para la prevención de esta enfermedad.  

Actividad 4: Realizar 120 visitas interviniendo a 60 
familias del microterritorio centro Gun Aruwun para la 
identificación de niños y niñas menores de 11 años con 
factores de riesgo para la salud nutricional y demás con 
visita de seguimiento. Que incluya acciones de 
educación para fortalecer acciones integrales en salud 
en la Seguridad Alimentaria y Nutricional, ambiente, 
derechos sexuales y reproductivos contempla la 
promoción de las acciones de la Ruta de Promoción y 
Mantenimiento para la Salud, en el marco de la 
estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). 
 

Se reporta la realización de 10 seguimientos y 5 
caracterizaciones en este periodo de agosto, dando continuidad 
a las programaciones del equipo de APS que se despliega en 
los sectores del microterritorio Gun Aruwun.  

Actividad 5: Fortalecimiento al equipo intercultural de 
cuidado integral, familiar y comunitario a la Butizaku 
para la captación temprana y minimizar los riesgos en el 
embarazo y del recién nacido a partir de los 
conocimientos ancestrales y la articulación con las 
acciones complementarias en salud; fomentando el 
“diálogo comunitario” (entre la comunidad y los servicios 
de salud) para mejorar la comprensión mutua y el 
conocimiento desde lo propio. 
 

Desarrollo de un (1) encuentro de saberes con personal de 
salud donde se abordan los diálogos interculturales entorno al 
cuidado de la butizaku (embarazada) durante sus etapas y la 
disminución de los riesgos existentes, la importancia de la 
adherencia y aplicación de la ruta de cuidado establecida desde 
la salud propia e intercultural que permite fortalecer la 
complementariedad de prácticas de prevención y cuidado en los 
entornos individual, familiar, comunitario y como pueblo 
arhuaco. 



 

  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

DIMENSION: 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL 

 
 

COMPONENTE: 
CONSUMO Y APROVECHAMIENTO 

BIOLÓGICO 
 

 

  



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS  
 
ACTIVIDAD 
 
Realizar 120 visitas interviniendo a 60 familias del microterritorio centro Gun Aruwun para la 
identificación de niños y niñas menores de 11 años con factores de riesgo para la salud nutricional y 
demás con visita de seguimiento. Que incluya acciones de educación para fortalecer acciones integrales 
en salud en la Seguridad Alimentaria y Nutricional, ambiente, derechos sexuales y reproductivos 
contempla la promoción de las acciones de la Ruta de Promoción y Mantenimiento para la Salud, en el 
marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). 
 
EJECUCION  
 
Se realizaron cinco (5) caracterizaciones en el microterritorio de Gun Aruwun con el propósito de 
recolectar información de los usuarios de esta zona. Asimismo, se llevaron a cabo diez (10) visitas a 
familias del Centro Gun Aruwun y sectores aledaños, con el fin de desarrollar el seguimiento 
correspondiente a las diez familias caracterizadas previamente en el mes de julio, de acuerdo con el 
objetivo de la actividad. Durante cada visita, se acudió a los hogares, donde se realizó el seguimiento y 
se recopiló la información en los formatos respectivos. 
 
 
METODOLOGIA 
 
Se organizó un cronograma de visitas de acuerdo con la priorización establecida al inicio del período. 
Para llevar a cabo estas visitas de manera efectiva, se prepararon los elementos necesarios, incluidos 
implementos médicos y herramientas para la recolección de información, así como material informativo 
para las actividades de educación y sensibilización, durante las visitas, se realizó un seguimiento a las 
familias con niños y niñas que tenían diagnósticos previos de problemas nutricionales y que estaban en 
proceso de atención. También se consideraron los asentamientos programados, donde se identificaron 
familias que requerían intervenciones en salud. Además, se llevaron a cabo tamizajes cardiovasculares 
y nutricionales en menores de 5 años, se ofreció educación sobre temas de salud, enfocándose en la 
prevención de enfermedades prevalentes en la infancia, como las enfermedades diarreicas agudas 
(EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA), riesgo de desnutrición y sobre peso. Se destacó la 
importancia de la vacunación y el saneamiento básico, así como el cuidado del menor a través de la 
higienización de manos. Por último, se brindó formación a las madres sobre la preparación de suero 
oral e identificación de signos de deshidratación. 
 
 
RECURSOS MATERIALES 
 

• Formatos de Caracterización y de Seguimiento Familiar 



 

  

• Tallímetro 

• Tensiómetro 

• pulsioxímetro 

• Peso  

• Termómetro 

• Cinta Métrica 

• Cinta perimetrobraquial 

• Material informativo  
 

 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 
 

Durante las visitas a las familias priorizadas, el equipo de enfermería, compuesto por personal auxiliar 
y la enfermera jefe, presenta el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), enfocado en la dimensión de 
seguridad nutricional. En este proceso, indagamos sobre los antecedentes de enfermedades tanto de 
la persona entrevistada como de los demás miembros del hogar. Además, observamos las condiciones 
generales de la vivienda, incluyendo la presencia de roedores, insectos y agua estancada, así como la 
situación de los animales en el patio. 

También evaluamos la salud de los menores mediante un tamizaje nutricional, y se educa sobre los 
riesgos de la quema de leña cerca de la casa. Asimismo, canalizamos a las familias hacia los servicios 
de salud, como medicina general y la Casa del Niño. Continuamos el seguimiento de las condiciones 
de higiene, la manipulación de alimentos y el manejo de residuos, notando la acumulación de basura y 
el olor fétido, así como la presencia de insectos. Finalmente, verificamos los esquemas de vacunación 
de los menores y de las personas mayores de 60 años. 

Durante estas visitas, se ofrecen charlas educativas sobre diversos temas, que incluyen la enfermedad 
diarreica aguda (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA), prevención de la desnutrición y el 
sobrepeso, así como la prevención de enfermedades cardiovasculares y del cáncer cervicouterino y de 
mama. También se abordan los signos de alarma en los menores, el riesgo de caídas en adultos 
mayores, los beneficios de la lactancia materna y la importancia de la vacunación. Se enfatiza la 
higienización de manos en la preparación de alimentos, tanto antes como durante y después de su 
manipulación. 

Adicionalmente, se incluyen cuidados y prevención desde una perspectiva cultural, facilitados por un 
auxiliar bilingüe que respeta las normas tradicionales y de comportamiento. Esto se complementa con 
visitas a los mamos, sabedores y cuidadoras de butizaku, promoviendo así un enfoque integral y 
respetuoso hacia la comunidad. 



 

  

Finalmente, estas acciones están incluidas en la estrategia de Atención Primaria en Salud, que adopta 
un enfoque étnico-cultural diferenciador. Este enfoque considera las condiciones socioculturales del 
territorio indígena arhuaco y promueve la salud con énfasis en la prevención y el cuidado, tanto a nivel 
individual como comunitario. Se reconoce la existencia de la medicina tradicional, complementándola 
con otras formas de atención en salud, de modo que ambas se articulen en conjunto sin que una 
prevalezca sobre la otra. 

 

ANEXOS 

• Evidencias fotográficas 

• Actas de caracterización 

• Ecomapa-famiolograma 

• Apgar  

• Escala de Zarit 

• Formato de canalización 

• Tamizaje nutricional 

• Tamizaje cardiovascular  

• Formato cuadro de riesgo 

• Actas de seguimiento a familias  
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INDICADORES DE RIESGO MES DE AGOSTO 



 

  

 

 



 

  

 

 

En el análisis de los factores de riesgo identificados en las familias caracterizadas, desde la 41 hasta la 
45, se seleccionaron aquellos que presentan una mayor prevalencia y que tienen un impacto significativo 
en la salud, tanto a nivel individual como colectivo. Estos factores fueron elegidos en función de su 
capacidad para afectar negativamente el bienestar de los miembros de la comunidad. La identificación 
de estos riesgos es crucial, ya que nos permite comprender las condiciones que pueden comprometer 
la salud y la calidad de vida de las familias en este grupo. Así, se establece un marco para diseñar 
intervenciones más efectivas que aborden estas problemáticas de manera integral. 

 

 

 

 

 



 

  

FACTORES DE RIESGOS IDENTIFICADOS 

ESTRATO SOCIO ECONOMICO DE LA VIVIENDA 

 

GRAFICA 01.                                                                                       GRAFICA 02.                                

 

 

La gráfica 01 muestra la distribución del estrato socioeconómico de las viviendas en dos 
microterritorios: Brasilito, con 1 caso, y Arwamuke, con 4 casos. En total, se identificaron 5 familias 
caracterizadas dentro del estrato bajo-bajo. 

Por otro lado, la gráfica 02 evidencia que una de estas familias no vive en condiciones de hacinamiento, 
mientras que se registraron un total de 4 casos de hacinamiento en los distintos microterritorios, todos 
en el microterritorio de Arwamuke. Esta alta cifra de hacinamiento sugiere que varias familias conviven 
en sobrepoblación, lo que puede acarrear serias complicaciones para la salud, el bienestar y la calidad 
de vida de sus integrantes. 

 

 

 

 



 

  

 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  

 

 

 

Esta gráfica representa la presencia de 5 familias que muestran una funcionalidad moderada, lo que 
indica que estas familias enfrentan algunas dificultades en su convivencia. Aunque estas dificultades no 
son desastrosas, el nivel de funcionalidad puede estar relacionado con factores como el acceso a 
recursos, la cohesión familiar, la falta de diálogo y la capacidad para resolver conflictos, tal como se 
determinó a través del instrumento de salud familiar (APGAR). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

RIESGOS SALUD/AMBIENTALES  

 

La gráfica presentada muestra los factores de riesgo observados en las viviendas de las familias 
caracterizadas, correspondientes a los casos 41 a 45. Estos riesgos, identificados a través de la 
inspección, vigilancia y observación, pueden perjudicar la salud de los integrantes de la familia. 

En primer lugar, se destaca la presencia de criaderos y reservorios de vectores, con un total de 5 
casos. La mayor concentración se encuentra en el microterritorio de Arwamuke, con 4 casos, mientras 
que Brasilito presenta solo 1. Esto indica una alta vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por 
vectores. 

Además, el uso de velas, velones e inciensos encendidos dentro de la vivienda suma 3 casos, 
destacándose también en Arwamuke. Por otro lado, la acumulación de basura dentro de la vivienda 
presenta un total de 3 casos, lo cual es un problema significativo, especialmente en Arwamuke. Este 
factor no solo afecta la estética del entorno, sino que también contribuye a la proliferación de vectores 
e insectos, lo que genera problemas de salud pública. 

Asimismo, se registraron 3 casos de tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa en 
Arwamuke, lo que representa un riesgo considerable, ya que los menores de edad podrían caer dentro 
de estos recipientes, que son grandes y profundos. 



 

  

La recolección de agua a campo abierto se reportó con 5 casos, con cifras alarmantes en Arwamuke. 
Esta situación es preocupante, ya que la recolección inadecuada de agua puede convertirse en un foco 
de enfermedades, lo que requiere una intervención urgente. 

Finalmente, la inhalación de humo y la quema de leña son factores preocupantes, con 5 casos 
reportados. Esto puede indicar problemas de salud respiratoria relacionados con la quema de leña, lo 
que añade otra dimensión a los riesgos identificados. 

Ante estos hallazgos, se brinda educación inmediata a los adultos de cada familia sobre la prevención 
de enfermedades como Chagas y leishmaniasis. Se les instruye sobre la importancia de evitar factores 
de riesgo, como el uso de velas encendidas y la quema de leña cerca de la vivienda. Además, se les 
explica y orienta sobre cómo prevenir la propagación de enfermedades que afectan la salud pública, 
con el objetivo de mitigar riesgos futuros y reducir la proliferación de vectores y otros insectos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

INDUSTRIAS CONTAMINANTES 

 

 

 

En la gráfica se evidencian un total de 5 casos de quemas a cielo abierto, distribuidos de la siguiente 
manera: 1 caso en el microterritorio de Brasilito y 4 casos en Arwamuke. Este fenómeno es alarmante, 
ya que las quemas a cielo abierto provocan contaminación del aire, contribuyen al cambio climático y 
pueden tener efectos adversos en la salud de los integrantes de la familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

AGUA Y SANEAMIENTO BASICO 

 

 

La gráfica permite interpretar la dependencia de fuentes naturales de agua, registrando un total de 5 
casos de acceso a aguas provenientes de ríos, quebradas y manantiales. Estos casos se distribuyen 
de la siguiente manera: 1 caso en el microterritorio de Brasilito, señalado en la gráfica con color amarillo, 
y 4 casos en Arwamuke, indicado con color azul. Aunque estas fuentes pueden proporcionar agua, no 
garantizan su calidad. El uso de agua de fuentes naturales puede conllevar riesgos de contaminación, 
lo que aumenta la posibilidad de enfermedades de salud pública. 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

A CONTINUACIÓN, SE MUESTRA LA POBLACIÓN CARACTERIZADA E INTERVENIDA POR 
CICLO DE VIDA, SEXO Y SECTOR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

TABLA DE TAMISAJE NUTRICIONAL RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL MES DE  

JULIO 

El tamizaje nutricional se llevó a cabo del 4 al 8 de agosto del presente año, durante el proceso de 
caracterización de las familias 41 a 45. De acuerdo con la identificación de riesgos, se aplicó el tamizaje 
a todos los menores de edad que conviven en estas familias, identificando a un total de 8 menores, de 
los cuales 6 son menores de 5 años y pertenecen a diversas familias del microterritorio de Arwamuke, 
como se evidencia en la tabla. 

En este grupo se han identificado factores de riesgo asociados a la nutrición. Para obtener los valores 
de referencia, se realizó un tamizaje que incluyó la toma de peso, talla y perímetro braquial en los 
menores de 5 años, así como el perímetro cefálico, cintura y cadera. A partir de estos datos, se 
calcularon varios indicadores nutricionales que permitieron evaluar el estado nutricional y el crecimiento 
de cada niño en relación con su edad. 

El análisis revela una combinación de problemas nutricionales, evidenciando tanto el riesgo de 
desnutrición como el riesgo de sobrepeso. Según los datos de talla para la edad, todos los niños 
presentan retraso en talla. En particular, se identificaron 3 niños con riesgo de desnutrición según el Z-
score de peso para la edad (P/E), y 2 niños con riesgo de sobrepeso según el Z-score de índice de 
masa corporal para la edad (IMC/E). 

Este análisis no solo proporciona una comprensión integral del estado nutricional de los niños, sino que 
también resalta la importancia de implementar estrategias efectivas para abordar ambos problemas de 
manera simultánea. 



 

  

 

Evidencias fotográficas  
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Evidencias fotográficas  
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Enfermedad diarreica aguda (EDA) y lavado de manos 

Objetivo general: Promover las buenas practicas en la manipulación de alimentos, 

higienización de manos y vacunación mediante la educación en salud a los cuidadores 

primarios de los niños menores de 5 años con el fin de disminuir enfermedades diarreicas 

agudas. 

 Objetivo específico:  

• Educación en salud en la manipulación de alimentos 

• Promover el saneamiento básico del hogar 

• Fomentar el lavado de manos  

• Incentivar al cumplimiento de las vacunas énfasis en la vacuna para prevención de 

diarrea por rotavirus 

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas, 

folletos. 

Metodología: Llegar casa a casa, observando las prácticas de cuidado en el hogar educando 

acerca de el concepto de EDA, prevención y cuidado de esta; finalizando con un taller de 

lavado de manos con cada familia incluyendo a los niños. 

Expositor/Responsable:  

Enfermera jefe/ auxiliar enfermería 

 

Preguntas Iniciales:  

¿Qué es la enfermedad diarreica agua? 

 

Desarrollo del tema 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 



 

  

Las enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte en niños menores de 5 años: cada 

año mueren 443 832.  

La diarrea puede durar varios días y dejar el cuerpo sin el agua y las sales que necesita para 

vivir. En el pasado, la deshidratación grave y la pérdida de líquidos eran, en la mayoría de 

casos, las principales causas de muerte por diarrea.  

En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, 

sean responsables de una proporción cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea.  

Los niños malnutridos o inmunodeprimidos, así como las personas que viven con el VIH, son 

los que presentan el mayor riesgo de padecer enfermedades diarreicas potencialmente 

mortales. 

Se define como diarrea la deposición, tres o más veces al día (o con una frecuencia mayor 

que la normal para la persona), de heces sueltas o líquidas. La deposición frecuente de heces 

formes (de consistencia sólida) no es diarrea, ni tampoco la deposición de heces de 

consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados. 

La diarrea suele ser un síntoma de infección en el tracto digestivo, que puede estar ocasionada 

por muy diversos organismos bacterianos, víricos y parásitos. La infección se transmite por 

alimentos o agua para beber contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de 

una higiene deficiente. 

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el acceso 

al agua potable salubre, un saneamiento mejorado y el lavado de las manos con jabón, permiten 

reducir el riesgo de enfermedad. 

 Las enfermedades diarreicas deberían tratarse con una solución de rehidratación oral (SRO): 

una mezcla de agua limpia, sal y azúcar. Además, el tratamiento durante 10 a 14 días con 

suplementos de zinc en comprimidos dispersables acorta la duración de la diarrea y mejora los 

resultados. 

Hay tres tipos clínicos de enfermedades diarreicas: 

➢ la diarrea líquida aguda, que dura varias horas o días; por ejemplo, la provocada por el 

cólera; 

➢ la diarrea con sangre aguda, también llamada disentería; 

➢ y la diarrea persistente, que dura 14 días o más. 



 

  

Deshidratación 

La amenaza más grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratación. Durante un 

episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las 

heces líquidas, los vómitos, el sudor, la orina y la respiración. Cuando estas pérdidas no se 

restituyen, se produce deshidratación. 

Los grados de deshidratación pueden ser tres: 

Deshidratación grave (se observan al menos dos de los signos siguientes):  

▪ letargo o pérdida de conocimiento 

▪ ojos hundidos 

▪ incapacidad o casi incapacidad para beber 

▪ retorno lento (2 segundos o más) a la normalidad después de pellizcar la piel 

Deshidratación moderada (se observan dos o más de los signos siguientes): 

▪ desasosiego o irritabilidad 

▪ ojos hundidos 

▪ ganas de beber, sed 

Ausencia de deshidratación (no hay signos suficientes para diagnosticar una deshidratación 

grave o moderada). 

CAUSAS  

Infección: la diarrea es un síntoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos 

bacterianos, víricos y parásitos, la mayoría de los cuales se transmiten a través de aguas 

contaminadas por heces.  

La infección es más común cuando hay escasez de higiene y servicios de saneamiento 

adecuados, y de agua potable para beber, cocinar y lavar. 

 Entre los niños menores de 5 años, los agentes patógenos virales más comunes son los 

rotavirus, norovirus, adenovirus y astrovirus.  

Entre los patógenos bacterianos figuran Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. y 

Campylobacter spp., y entre los patógenos parásitos Cryptosporidium, Giardia y Entamoeba 

spp.  



 

  

Los rotavirus y las bacterias E. coli son los patógenos más comunes entre los niños de todos 

los grupos de edad, mientras que los patógenos parásitos son frecuentes en los niños de 3 a 5 

años. 

Malnutrición: los niños que mueren por diarrea suelen padecer malnutrición subyacente, lo 

que les hace más vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea 

empeora su estado nutricional. La diarrea es una de las mayores causas de malnutrición en 

niños menores de 5 años. 

Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes, por ejemplo, de aguas 

residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales 

también contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas. 

Otras causas: las enfermedades diarreicas también pueden transmitirse de persona a persona, 

en particular por falta de higiene personal adecuada. Los alimentos elaborados o almacenados 

en condiciones poco higiénicas son otra causa principal de diarrea. 

 El almacenamiento y la manipulación del agua para el hogar de forma insegura es también un 

factor de riesgo importante. Asimismo, pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado 

y marisco de aguas contaminadas. 

 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes: 

➢ el acceso a agua potable salubre 

➢ el uso de servicios de saneamiento mejorado 

➢ el lavado de manos con jabón 

➢ la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida 

➢ una higiene personal y alimentaria correctas 

➢ la educación sobre salud en cuanto a los modos de transmisión de las infecciones 

➢ la vacunación contra rotavirus. 

Entre las medidas clave para tratar la diarrea cabe citar las siguientes: 

Uso de soluciones salinas de rehidratación oral (SRO). La SRO es una mezcla de agua 

limpia, sal y azúcar. Cada tratamiento cuesta unos pocos céntimos. Se absorbe en el intestino 

delgado y repone el agua y los electrolitos perdidos en las heces. 



 

  

Complementos de zinc: reducen un 25% la duración de los episodios de diarrea y se asocian 

con una reducción del 30% del volumen de las heces. 

Rehidratación con líquidos por vía intravenosa: en caso de deshidratación grave o estado 

de choque. 

Alimentos ricos en nutrientes. El círculo vicioso de la malnutrición y las enfermedades 

diarreicas puede romperse continuando la administración de alimentos nutritivos —incluida la 

leche materna— durante los episodios de diarrea, y proporcionando una alimentación nutritiva 

—incluida la alimentación exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de 

vida— a los niños cuando están sanos. 

Consultar a un profesional de la salud, en particular para el tratamiento de la diarrea persistente 

o cuando haya sangre en las heces o signos de deshidratación. 

Material de apoyo 

 

Cibergrafía 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease


 

  

             

 
SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA 
 

Tema: IRA (Infecciones respiratorias agudas) 

Objetivo general: Educar en salud acerca de la prevención y cuidados de la IRA a los 

cuidadores primarios de los menores de 5 años del sector de Gun Aruwun mediante visitas 

domiciliarias con el fin de disminuir la mortalidad por IRA. 

 Objetivo específico:  

• Educar acerca de la IRA  

• Fomentar prácticas de higienización en el hogar y los menores  

• Promover el cumplimiento puntual del esquema PAI (Plan ampliado de 

inmunizaciones) 

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas, 

folletos. 

Metodología: Realizar visitas domiciliares educando acerca del tema de IRA promoviendo 

prácticas de prevención y cuidado en los miembros del hogar especialmente en los niños 

menores de 5 años reduciendo riesgos de enfermedades víricas y bacterianas responsables de 

la IRA. 

Expositor/Responsable:  

 Mariana Izquierdo/ Andrea meza  

 

Preguntas Iniciales:  

¿Qué son las infecciones respiratorias agudas? 

 

Desarrollo del tema 

¿Qué es Infección Respiratoria Aguda? 



 

  

La Infección Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que se 

producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y 

bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.  

Es la infección más frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud pública 

en nuestro país. La mayoría de estas infecciones como el resfriado común son leves, pero 

dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, 

como en el caso de las neumonías.  

 En niños menores de 5 años, la causa de la infección en el 95% de los casos son los virus 

siendo de buen pronóstico, pero un pequeño porcentaje puede padecer complicaciones como 

otitis, sinusitis y neumonía. 

Situación nacional 

La incidencia de los virus respiratorios en los dos últimos años, de acuerdo con el Instituto 

Nacional de Salud, muestra que en 2010 el virus sincitial respiratorio causó el 62% de los casos 

estudiados, seguido de Influenza AH1N1 (18%), Parainfluenza (8%) Influenza A estacional 

(6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%). 

La población más afectada son los menores de 5 años y los principales síntomas son: fiebre, 

malestar general, congestión y secreción nasal, asimismo también se pueden presentar 

síntomas como tos, dolor de garganta, expectoración y dificultad para respirar. 

Signos de alarma en infantes 

Hay que estar atentos en los niños y niñas menores de 5 años las siguientes manifestaciones: 

➢ Aumento en la frecuencia respiratoria o respiración rápida 

➢ Se le hunden las costillas al respirar. 

➢ Presenta ruidos extraños al respirar o “le silba el pecho”. 

➢ No quiere comer o beber y vomita todo. 

➢  Fiebre, que no cede con la administración de medicamentos. 

➢  Irritabilidad 

➢ Decaimiento y somnolencia. 

➢ Ataques o convulsiones. 

En escolares, adolescentes y adultos: 

➢ Asfixia o dificultad para respirar (o incluso sensación de dificultad para respirar). 



 

  

➢ Dolor en el pecho al respirar o toser. 

➢ Decaimiento o cansancio excesivo. 

➢ Fiebre mayor de 38,5 grados centígrados, durante más de dos días. 

Prevención de Infecciones Respiratorias Agudas 

•  Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas y mantener 

las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y jabón. 

•  Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en mayor cantidad, 

por lo menos 10 veces al día. 

•  Si el niño tiene seis meses o más, proporcione alimentos recién preparados, de alto contenido 

nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sígale dando leche materna. 

•  Evite contacto con fumadores. 

•  Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromáticas o té. Si es mayor de 

dos años suminístrele miel. 

•  Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia suero fisiológico 

por ambas fosas nasales limpiando las secreciones. 

•  Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cúbrale la nariz y la 

boca. 

Recomendaciones 

• Enseñe a sus hijos a estornudar: Ponga un pañuelo desechable sobre nariz y boca al toser o 

estornudar, bótelo y lávese las manos. 

• No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la tos a menos que sean formulados 

por el médico. 

• Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa. 

• Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 

• Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, escolares y adultos) esté completo 

para su edad. 

• La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar así mayores complicaciones. 



 

  

Material de apoyo 

 

 

Cibergrafía 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Infecciones-Respiratorias-Agudas-(IRA).aspx 

 

 

 

 

 



 

  

             

 

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Riesgo cardiovascular e hipertensión arterial 

Objetivo general: Identificar riesgos cardiovasculares mediante tamizajes; promoviendo la 

práctica de hábitos saludables mediante la educación en salud con el fin de disminuir 

enfermedades cardiovasculares crónicas.  

 Objetivo específico:  

• Realizar tamizaje para riesgo cardiovascular 

• Educar en salud acerca de hábitos saludable 

• Lograr la adherencia al tratamiento de los usuarios diagnosticados con hipertensión 

arterial  

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas, 

folletos, fonendoscopio, tensiómetro, cinta métrica, peso, soporte físico para tamizaje de Rx 

cardiovascular. 

Metodología: Indagar acerca de su conocimiento sobre hipertensión arterial y enfermedades 

cardiovasculares, promover la importancia de hábitos saludables y finalizar con tamizaje y 

preguntas acerca del tema abordado. 

Expositor/Responsable:  

 Mariana Izquierdo/ Eliethmy Barrios 

 

Preguntas Iniciales:  

¿Qué es un hábito? 

 

Desarrollo del tema 

HÁBITO 

Un hábito es una conducta llevada a cabo con regularidad, es decir, repetida en el tiempo, 

que es aprendida –no innata– y que requiere de poco o ningún compromiso racional. 

Existen diversos tipos de hábitos: 

https://concepto.de/conducta/
https://concepto.de/tiempo/


 

  

Hábitos físicos. Aquellos que involucran el cuerpo y la salud, como hacer ejercicio, cepillarse 

los dientes luego de cada comida o tomar una copa de licor después de almorzar. 

Hábitos sociales. Aquellos que involucran la interacción con los demás, como visitar a la 

abuela cada domingo o llamar a un amigo en cada cumpleaños. 

Hábitos mentales. Aquellos que atañen estrictamente a la mente, como la práctica de la 

meditación. 

Hábitos recreativos. Aquellos que tienen que ver con la manera que tenemos de recrearnos, 

como jugar al fútbol los sábados por la tarde o dedicar una hora a los videojuegos luego de 

hacer las tareas. 

Hábitos afectivos. Aquellos que atañen al afecto y a sus formas de expresión, como es el “te 

amo” de despedida de los novios. 

 

HÁBITOS SALUDABLES 

 la OMS define los estilos de vida saludables como una "forma general de vida basada en la 

interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de 

conducta determinados por factores socioculturales y características personales". 

Existen 7 hábitos vitales. 

Hacer actividad física diaria 

Según la OMS, la actividad ´física es necesaria para estimular nuestro cuerpo para un 

mantenimiento natural y para ayudar a reparar el sistema. De hecho, independiente de tu edad, 

la actividad física juega un papel importante en tu salud y bienestar. 

Todo el mundo, necesita mantener su cuerpo en movimiento para poder ser sanos, no 

solamente los deportistas son los que tiene que hacer actividad física diaria. De hecho, gracias 

a la actividad física, tus músculos, tus articulaciones y tus huesos pueden mantenerse joven si 

haces deporte. 

 

Tener una alimentación saludable y equilibrada 

Es muy importante disfrutar de la comida cuando comes y comer de forma saludable va a 

marcar la diferencia.  

La OMS recomienda aumentar el consumo de comidas bajas en grasas saturadas y trans, 

aumentar las grasas saludables, para ello hay que reducir el consumo de aquellos alimentos 



 

  

que contengan grasas no saludables. El aumento del consumo de frutas y verduras puede ser 

una opción excelente para reducir el consumo de alimentos no saludables. 

Reducir el consumo del alcohol 

La OMS asume que beber un poco de alcohol de vez en cuando puede ser placentero si estás 

haciendo una actividad recreativa con muchas otras personas. 

Por supuesto que beber muy de vez en cuando no supone tanto riesgo que beber de forma 

habitual o beber cuando se está tomando una medicación. Lo ideal es que controlemos y 

reduzcamos el máximo el consumo de alcohol, ya que aumenta mucho el riesgo si aumentamos 

la ingesta. 

Eliminar el uso del tabaco 

La OMS dice que el tabaco es el mayor riesgo autoimpuesto que afecta a la salud de todas las 

personas de una forma muy incisiva. El tabaco es capaz de crear muertes prematuras o 

empeorar la calidad de vida de una persona, haciendo que su bienestar disminuya. 

Además, afecta mucho a las personas de tu alrededor, aumentando el riesgo de morir 

prematuramente si son infantes o niños. 

Higiene personal y ambiental 

La OMS recomienda tener una higiene personal y ambiental, ya que te puede evitar muchos 

problemas de salud. En el ámbito doméstico también es muy importante mantener una buena 

higiene, para evitar acumulación de hongos que pueden perjudicar su salud. 

Mantener una actividad e interacción social habitual 

Somos seres sociales, y como tal las relaciones sociales son necesarias para un buen equilibrio 

mental, es por ello, que, para la salud del humano, uno de los hábitos que tiene que estar es la 

actividad de la interacción social. 

La OMS dice que el aislamiento social puede desencadenar a un deterioro gradual de nuestras 

capacidades físicas y mentales, como también derivar a la demencia, el delirio e incluso a la 

esquizofrenia. 

Esto es muy importante para las personas de la tercera edad, ya que tienden a sentir aislamiento 

social, provocando que se agrave su estado de salud, provocando la muerte súbita y en soledad. 

Bienestar psicológico y emocional 



 

  

El cerebro es uno de los órganos más importantes y es muchas veces olvidado, permitiendo 

dejar paso al estrés, a la ansiedad, a la depresión y al cansancio, síntomas demasiados comunes 

en la sociedad actual y que indican que nuestro estado mental no es saludable. 

HIPERTENSION ARTERIAL 

• Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 años con 

hipertensión y que la mayoría de ellos (cerca de dos tercios) vive en países de ingresos 

bajos y medianos. 

• Según los cálculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen esta 

afección. 

• La hipertensión se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que la 

presentan (solo al 42%). 

• Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlada la afección. 

• La hipertensión es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo. 

• Una de las metas mundiales relativa a las enfermedades no transmisibles es reducir la 

prevalencia de la hipertensión en un 25% en 2030 con respecto a los valores de 

referencia de 2010. 

Se habla de hipertensión cuando la presión de la sangre en nuestros vasos sanguíneos es 

demasiado alta (de 140/90 mmHg o más). Es un problema frecuente que puede ser grave si no 

se trata. 

A veces no causa síntomas y la única forma de detectarla es tomarse la tensión arterial. 

El riesgo de hipertensión puede aumentar en estos casos: 

➢ Edad avanzada 

➢ Causas genéticas 

➢ Sobrepeso u obesidad 

➢ Falta de actividad física 

➢ Comer con mucha sal 

➢ Beber demasiado alcohol 

Hay cambios de hábitos, como tomar alimentos más saludables, dejar de fumar y practicar más 

actividad física, que pueden ayudar a reducir la tensión, aunque algunas personas pueden 

necesitar medicamentos. 

De la tensión arterial se dan dos valores: el primero es la tensión sistólica y corresponde al 

momento en que el corazón se contrae o late, mientras que el segundo, la tensión diastólica, 

representa la presión ejercida sobre los vasos cuando el corazón se relaja entre un latido y otro. 

Factores de riesgo 



 

  

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo excesivo de 

sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y hortalizas), 

la inactividad física, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad.  

Además, hay factores ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertensión y las 

enfermedades asociadas a ella, en especial la contaminación atmosférica. 

Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares de 

hipertensión, la edad superior a los 65 años y la concurrencia de otras enfermedades, como 

diabetes o nefropatías. 

SINTOMAS 

La mayoría de personas hipertensas no tienen síntomas, aunque la tensión muy alta puede 

causar dolor de cabeza, visión borrosa, dolor en el pecho y otros síntomas. 

La mejor manera de saber si se tiene la tensión alta es tomársela. Si no se trata, la hipertensión 

puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del corazón y derrames 

cerebrales. 

Las personas que tienen la tensión arterial muy alta (de 180/120 o más) pueden presentar estos 

síntomas: 

✓ Dolor intenso de cabeza 

✓ Dolor en el pecho 

✓ Mareos 

✓ Dificultad para respirar 

✓ Náuseas 

✓ Vómitos 

✓ Visión borrosa o cambios en la visión 

✓ Ansiedad 

✓ Confusión 

✓ Pitidos en los oídos 

✓ Hemorragia nasal 

✓ Cambios en el ritmo cardiaco 

Si tiene usted alguno de estos síntomas y la tensión arterial muy alta, acuda de inmediato a un 

profesional de la salud. 

PREGUNTAS INTERMEDIAS 

Mencione cuáles son los factores de riesgo 

TRATAMIENTO 



 

  

Hay cambios de hábitos que ayudan a reducir la tensión arterial alta, entre ellos: 

✓ Tomar una dieta saludable y baja en sal 

✓ Perder peso 

✓ Practicar actividad física 

✓ Dejar de fumar 

Si tiene usted la tensión alta, es posible que el médico le recomiende tomar uno o varios 

medicamentos para rebajarla hasta un nivel que dependerá de las otras enfermedades que 

padezca. 

Deberá reducir la tensión hasta menos de 130/80 si tiene también: 

❖ Una enfermedad cardiovascular (del corazón o un derrame cerebral) 

❖ Diabetes (un exceso de azúcar en la sangre) 

❖ Insuficiencia renal crónica 

❖ Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares. 

Para la mayoría de las personas, el objetivo es una tensión arterial inferior a 140/90.  

Hay distintos tipos de medicamentos que se suelen prescribir para reducir la tensión arterial: 

➢ Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguíneos y previenen que se dañen los 

riñones, como el enalapril y el lisinopril. 

➢ Bloqueantes de los receptores de angiotensina II que relajan los vasos sanguíneos y 

previenen que se dañen los riñones, como el losartán y el telmisartán. 

➢ Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguíneos, como el amlodipino y el 

felodipino. 

➢ Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presión tensión 

arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona. 

 

PREVENCIÓN 

Hay cambios de hábitos que pueden ayudar a las personas con hipertensión a reducir su tensión 

arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar también medicamentos. 

Estos cambios pueden prevenir y reducir la tensión arterial elevada: 

➢ Comer más frutas y hortalizas 

➢ Pasar menos tiempo sentado 

➢ Hacer actividad física, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para ganar 

fuerza, como levantar pesas 



 

  

➢ Practicar cada semana al menos 150 minutos una actividad aeróbica de intensidad 

moderada o 75 minutos de una actividad aeróbica intensa 

➢ Hacer ejercicios para ganar fuerza dos días o más cada semana 

➢ Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso 

➢ Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud 

➢ Acudir a las visitas previstas con su profesional de la salud 

 Conductas que se deben evitar: 

➢ Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 gramos al día) 

➢ Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas 

➢ Fumar o consumir tabaco de otra manera 

➢ Beber demasiado alcohol (como máximo, una copa en el caso de las mujeres y dos en 

el de los hombres) 

➢ No tomarse la medicación o tomar la de otra persona 

Al reducir la hipertensión prevenimos los infartos de miocardio, los accidentes 

cerebrovasculares y otros problemas de salud. 

Estos son algunos consejos para reducir el riesgo de hipertensión: 

➢ Reducir y gestionar el estrés 

➢ Medir periódicamente la tensión arterial 

➢ Tratar la tensión arterial elevada 

➢ Tratar otros trastornos que se puedan presentar 

➢ Reducción la exposición la contaminación atmosférica 

 

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSIÓN NO CONTROLADA 

Entre otras complicaciones, la hipertensión puede producir daños cardiacos graves. El exceso 

de presión puede endurecer las arterias, con lo que se reduce el flujo de sangre y oxígeno que 

llega al corazón. El aumento de la presión y la reducción del flujo sanguíneo pueden causar: 

➢ Dolor torácico (angina de pecho). 

➢ Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al 

corazón y las células del músculo cardiaco mueren debido a la falta de oxígeno. Cuanto 

mayor sea la duración de la obstrucción, más importantes serán los daños en el corazón. 

➢ Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazón no puede bombear suficiente 

sangre y oxígeno a otros órganos vitales. 

➢ Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte súbita. 



 

  

➢ La hipertensión puede también causar la obstrucción o la rotura de las arterias que 

llevan la sangre y el oxígeno al cerebro, lo que provocaría un accidente 

cerebrovascular.  

Asimismo, puede causar daños renales que generen una insuficiencia renal. 

Preguntas finales: 

¿Cómo puede prevenir riesgos cardiovasculares? 

¿Qué es la hipertensión arterial? 

   

Evidencias fotograficas  
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 Material de apoyo  

 



 

  

 

 

 

Cibergrafía 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension 
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Cáncer cervicouterino (citología vaginal) 

Objetivo general: Promover la educación sobre la prevención del cáncer cervicouterino 

mediante la distribución de folletos informativos que resalten medidas preventivas y reduzcan 

los riesgos asociados con esta enfermedad 

 Objetivo específico:  

• Dar a conocer causa de cáncer cervicouterino  

• Mencionar factores de riesgo 

• Promover la realización de la citología vaginal 

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes y adolescentes. 

Material de apoyo: Refrigerio, folletos. 

Metodología: Explicar causas de cáncer cervicouterino, factores de riesgo y complicaciones, 

resaltar importancia de la realización de la citología. 

Expositor/Responsable:  

EBS del PIC municipal (Enfermera jefe y auxiliar, agentes educativos) 

Preguntas Iniciales:  

¿Qué es el cáncer cervicouterino? 

Desarrollo del tema 

El cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer más frecuente en las mujeres de todo el 

mundo, con una incidencia aproximada de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes en 2022. 

Las tasas más elevadas de incidencia y mortalidad por cáncer de cuello uterino se dan en los 

países de ingreso bajo y mediano. Esto refleja grandes desigualdades que obedecen a la falta 



 

  

de acceso a los servicios nacionales de vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH) 

y de cribado y tratamiento del cáncer de cuello uterino, así como a determinantes sociales y 

económicos. 

El cáncer de cuello uterino tiene su origen en una infección persistente por el VPH. Las mujeres 

con VIH tienen seis veces más probabilidades de padecer cáncer de cuello uterino que las 

mujeres sin VIH. 

La vacunación profiláctica contra el VPH y el cribado y tratamiento de las lesiones 

precancerosas son estrategias eficaces para prevenir el cáncer de cuello uterino y tienen una 

muy buena relación entre costo y eficacia. 

El cáncer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica en un estadio temprano y se trata 

con prontitud. 

Países de todo el mundo están trabajando para acelerar la eliminación del cáncer de cuello 

uterino en las próximas décadas, con un conjunto acordado de tres metas que deben cumplirse 

para 2030. 

Causas 

El virus del papiloma humano (VPH) es una infección común de transmisión sexual que puede 

afectar a la piel, la zona genital y la garganta. Casi todas las personas sexualmente activas la 

contraerán en algún momento de su vida, por lo general sin mostrar síntomas. En la mayoría 

de los casos, el sistema inmunitario elimina el VPH del organismo. La infección persistente 

por el VPH de alto riesgo puede provocar la aparición de células anormales, que se acaban 

convirtiendo en un cáncer. 

El 95% de los cánceres de cuello uterino se deben a una infección persistente por VPH en el 

cuello del útero (la parte inferior del útero o matriz, que se abre en la vagina, también llamada 

canal del parto) que no se ha tratado. Por regla general, las células anormales tardan entre 15 

y 20 años en convertirse en cáncer, pero en las mujeres con un sistema inmunitario debilitado, 

como en el caso del VIH no tratado, este proceso puede ser más rápido y tardar entre 5 y 10 

años. Entre los factores de riesgo para la progresión del cáncer se encuentran el grado de 

oncogenicidad del tipo de VPH, el estado inmunitario, la presencia de otras infecciones de 

transmisión sexual, el número de partos, un primer embarazo a una edad temprana, el uso de 

anticonceptivos hormonales y el tabaquismo. 

Prevención 



 

  

La sensibilización de la población y el acceso a información y servicios de salud son 

fundamentales para la prevención y el control a lo largo del curso de la vida. 

Vacunarse entre los 9 y los 14 años es una forma altamente eficaz de prevenir infecciones por 

VPH, el cáncer cervicouterino y otros cánceres relacionados con el VPH. 

El cribado a partir de los 30 años en la población general (25 años en el caso de las mujeres 

con VIH) permite detectar lesiones cervicouterinas que, cuando se tratan, también previenen 

el cáncer de cuello uterino. 

Cuando se presenten síntomas o se manifiesten preocupaciones, a cualquier edad, la detección 

precoz seguida de un tratamiento rápido y de calidad puede curar el cáncer de cuello uterino. 

Vacunación contra el VPH y otras medidas de prevención 

Desde 2023 hay seis vacunas contra el VPH disponibles en todo el mundo. Todas ellas 

protegen contra los tipos 16 y 18 del VPH de alto riesgo, responsables de la mayoría de los 

cánceres de cuello uterino, y han demostrado ser seguras y eficaces para prevenir la infección 

por VPH y el cáncer de cuello uterino. 

La vacuna contra el VPH debe administrarse prioritariamente a todas las niñas de 9 a 14 años 

antes de que comiencen a tener relaciones sexuales. La vacuna puede administrarse en una o 

dos dosis. Las personas con un sistema inmunitario debilitado deben recibir idealmente dos o 

tres dosis. Algunos países también han optado por vacunar a los varones para reducir en mayor 

medida la prevalencia del VPH en la comunidad y prevenir los cánceres masculinos causados 

por el VPH. 

Otras formas importantes de prevenir la infección por VPH son: 

• no fumar o dejar de fumar; 

• utilizar preservativos; 

• y la circuncisión masculina voluntaria. 

Detección precoz, diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica y trata en una fase incipiente de la 

enfermedad. Un paso fundamental es reconocer los síntomas y acudir al médico para tratar 

cualquier duda. Las mujeres deben acudir a un profesional de la salud si notan: 



 

  

• sangrado inusual entre periodos, después de la menopausia o después de mantener 

relaciones sexuales; 

• flujo vaginal abundante o maloliente; 

• síntomas como dolor persistente en la espalda, las piernas o la pelvis; 

• pérdida de peso, cansancio, pérdida de apetito; 

• molestias vaginales; 

• hinchazón de las piernas. 

Las evaluaciones clínicas y las pruebas para confirmar el diagnóstico y el estadio son 

importantes y, por lo general, van seguidas de la derivación a los servicios de tratamiento, 

como cirugía, radioterapia y quimioterapia, así como a los cuidados paliativos para prestar 

tratamiento de apoyo y tratamiento del dolor. 

Las opciones para el manejo de la atención oncológica invasiva son un instrumento importante 

para garantizar la rápida derivación de una paciente y que esta reciba apoyo mientras avanza 

en su diagnóstico y en las decisiones acerca del tratamiento. La atención de calidad se 

caracteriza por: 

• la disponibilidad de un equipo multidisciplinario que garantice el diagnóstico y la 

estadificación (pruebas histológicas, patología, diagnóstico por imagen) antes de tomar 

decisiones sobre el tratamiento; 

• la adopción de decisiones terapéuticas con arreglo a las directrices nacionales; y 

• el apoyo a las intervenciones mediante cuidados integrales de carácter psicológico, 

espiritual, físico y paliativo. 

 A medida que los países de ingreso bajo y mediano amplíen el cribado del cáncer 

cervicouterino, aumentará el número de casos de cáncer cervicouterino invasivo que se 

detectan, especialmente en poblaciones que antes no se sometían a este tipo de pruebas. Por 

tanto, las estrategias de derivación y de tratamiento del cáncer deben implementarse y 

ampliarse al igual que los servicios de prevención. 

 

 

 

 

 



 

  

Evidencia fotográfica 

material de apoyo  
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Cáncer de mamas (autoexamen y mamografías) 

Objetivo general: Promover el autoexamen de mamas en población joven y la mamografía 

en mujeres adultas mediante la educación en salud de manera que se logre disminuir los 

factores de riesgo para el ca de mamas en la comunidad de Gun Aruwun. 

 Objetivo específico:  

• Dar a conocer los factores de riesgo para cáncer de mamas 

• Fomentar el desarrollo de hábitos saludables 

• Promover la practica de el autoexamen y la mamografía 

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: Refrigerio, folletos, portafolio. 

Metodología: Realizar visitas domiciliarias educando a las guaty “mujeres” acerca de la 

prevención del ca de mama en practicas de autocuidado para disminuir los riesgos de ca de 

mama. 

Expositor/Responsable:  

Enfermera jefe/ auxiliar de enfermería 

 

Preguntas Iniciales:  

¿Conoce usted las causas de ca de mama? 

 

Desarrollo del tema 

CANCER DE MAMA 

El cáncer de mama es la proliferación anormal y desordenada de células mamarias malignas 

que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la mama, el cual tiene la 



 

  

capacidad de invadir a otros órganos. Se considera la primera causa de enfermedad y muerte 

por cáncer entre las mujeres colombianas. También se presenta en menor número en hombres. 

Los signos y síntomas del cáncer de mama incluyen: 

● Presencia de masas o bultos en los senos o en las axilas 

● Endurecimiento o hinchazón de una parte de las mamas 

● Enrojecimiento o descamación en el pezón o las mamas 

● Hundimiento del pezón o cambios en su posición 

● Salida de secreción por el pezón, en periodos diferentes a la lactancia 

● Cualquier cambio en el tamaño o forma de las mamas 

● Dolor en cualquier parte de las mamas o axilas 

● Inflamación debajo de la axila o alrededor de la clavícula 

Si usted identifica alguno de estos signos, por favor consulte con el médico en su IPS. 

El autoexamen de mama se convierte en una acción de autocuidado y protección cotidianas 

que ayuda a las mujeres a la detección temprana de cáncer. 

EL AUTOEXAMEN 

 



 

  

Cuando el cáncer de mama se detecta tempranamente, se establece un diagnóstico adecuado, 

y se dispone de tratamiento para actuar de manera inmediata y efectiva, incrementa las 

posibilidades de curación. 

 La mujer realiza palpación una vez al mes de sus propios senos buscando anomalías en su 

tamaño o forma. La realización regular de este autoexamen familiariza a la mujer con la 

consistencia usual de sus mamas y permitirá la identificación de nódulos o masas de forma 

más sencilla. 

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS— las tecnologías para la 

detección temprana de este cáncer incluidas en el POS son: 

Examen clínico de mama: Se recomienda que las mujeres mayores de 20 años se realicen un 

examen clínico de la mama por lo menos cada tres años y que a partir de los 40 años, aumente 

la frecuencia del examen una vez al año. Este examen debe ser realizado por un profesional de 

la salud entrenado. 

Mamografía: cada dos años a toda mujer entre 50 y 69 años de edad. 

PREVENCION 

➢ actividad física  

➢ la alimentación saludable 

➢ evitar el sobrepeso 

➢ disminuir el consumo de alcohol 

➢ así como el amamantamiento pueden reducir el riesgo de padecer cáncer de mama. 

Evidencias de actividad 
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Lactancia materna y alimentación complementaria  

Objetivo general: Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 

de vida y fortalecer mediante guía práctica la alimentación complementaria para mitigar los 

riesgos de desnutrición. 

 Objetivo específico:  

• Promocionar beneficios de la lactancia materna exclusiva  

• Guiar en el proceso y técnica de adecuado agarre en la lactancia  

• Educar en la adecuada alimentación complementaría 

Dirigido a: Wichamusin (gestante) y Puérperas 

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas, 

folletos. 

Metodología: Mediante preguntas iniciales se dará introducción al tema, motivando a la madre 

a la participación y resolver dudas o mal práctica en la lactancia materna, se le educará a través 

del folleto didáctico la adecuada posición y técnica de agarre, así como también el proceso de 

alimentación complementaria. 

Expositor/Responsable:  

Mariana Izquierdo/ Andrea Meza 

 

Preguntas Iniciales:  

¿Conoce usted la adecuada posición de cómo lactar a su gumusinu? 

¿Cuáles son los beneficios de la lactancia materna? 

 



 

  

Desarrollo del tema 

La lactancia materna les proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan para crecer 

y que su sistema inmunológico se desarrolle plenamente. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y UNICEF recomiendan que la lecha materna sea el alimento exclusivo de los bebés 

recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los 2 años se alimenten con una 

combinación de la misma con alimentos adecuados y nutritivos para su edad. 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentación que consiste en que el bebé 

solo reciba leche materna y ningún otro alimento sólido o líquido a excepción de soluciones 

rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y UNICEF recomiendan que esta se mantenga durante los primeros seis meses de vida 

y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a libre 

demanda y se evite el uso de fórmulas infantiles. 

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

Además de proporcionar a niñas y niños todos los nutrientes y la hidratación necesarios, la 

lactancia materna proporciona beneficios emocionales y psicológicos tanto al bebé como a la 

madre, y ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en fórmulas, biberones y, al propiciar 

la mejor salud del bebé, reduce también los gastos en consultas médicas y medicamentos. 

ADECUADA TECNICA PARA LACTAR AL GUMUSINO “NIÑO” 



 

  

 



 

  



 

  

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

Las buenas prácticas de alimentación del lactante y el/la niño/ña pequeño/ ña son 

indispensables para el completo desarrollo del potencial humano, contribuyen a mejorar la 

salud de la infancia y a prevenir enfermedades en la edad adulta.  

Es bien conocido que el período desde el nacimiento hasta los dos años de edad es de suma 

importancia para la promoción del crecimiento. Después que un/a niño/ña alcanza los dos años 

de edad, es muy difícil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente. Asegurar una 

adecuada lactancia materna y alimentación complementaria, ayuda a prevenir tanto la 

desnutrición, las carencias de vitaminas y minerales, como la obesidad en las primeras etapas 

de la vida.  

La alimentación complementaria tiene como uno de sus objetivos el aporte de alimentos 

nutritivos, variados y suficientes, que respondan a las necesidades del lactante. Esta no debe 

seguir un esquema rígido, sino que debe tener en cuenta la variabilidad de cada niño/ña, de tal 

forma que progresivamente vaya incorporando alimentos de todos los grupos al finalizar el 

primer año de vida. 

PRESTA ESPECIAL ATENCIÓN 

El lavado correcto de las manos: siempre que se haga  

bien, es la medida más sencilla y barata para prevenir 

enfermedades transmitidas por los alimentos. 

• Lávate las manos antes y después de preparar los 

alimentos, luego de usar el baño, cambiar de pañal al 

bebé, tocar o atender animales, después de utilizar el 

pañuelo y siempre que toques algo contaminado. 

• Garantiza la limpieza del lugar de preparación. 

• Lava adecuadamente los alimentos, especialmente 

aquellos que serán consumidos crudos. 



 

  

• No pruebes los alimentos con los dedos. 

• No hables ni tosas sobre los alimentos. 

• No brindes al bebé alimentos que tengan huevo crudo. 

• Evita recalentar los alimentos. 

• Conserva en refrigeración los alimentos, bien tapados, y 

en congelación los que la necesiten. 

 

Tomado de UNICEF 

 



 

  

Tomado de UNICEF 

 

 

Preguntas finales:  

¿Mencione los beneficios de la lactancia materna? 

¿A partir de los 6 meses hasta el año de edad que puede consumir el gumusino? 

 

 

 



 

  

Material de apoyo 

 

      
 



 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

CONCLUSION 

 

La lactancia materna y la alimentación complementaria son fundamentales para asegurar un 

crecimiento y desarrollo óptimos en los niños. Estas prácticas no solo contribuyen a la salud física, 

sino que también promueven el bienestar emocional, resultando en niños que se encuentran 

emocionalmente estables y con un buen estado nutricional. En conjunto, ambas estrategias forman 

la base de un desarrollo integral y saludable. 

 

 

Evidencias fotográficas  
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Importancia de controles de salud y vacunación  

Objetivo general: Educar a la población de Gun Aruwun acerca de la importancia a la 

asistencia a los controles de salud y vacunas al día con el fin de identificar riesgos e 

implementar acciones de cuidado en salud. 

 Objetivo específico:  

• Resaltar importancia de controles de salud 

• Informar acerca de las rutas de atención de acuerdo a su ciclo de vida 

• Cumplir con las vacunas de acuerdo al esquema correspondiente  

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes y adolescentes. 

Material de apoyo: Refrigerio, folletos. 

Metodología: Indagar acerca del cumplimiento de controles y vacunas, resaltar la importancia 

de estos y finalizar preguntando para conocer la claridad de la información. 

Expositor/Responsable:  

Auxiliar enfermería/ Enfermera jefe  

 

Preguntas Iniciales:  

¿Frecuenta los controles de salud? 

¿Conoce usted la importancia de las vacunas? 

 

Desarrollo del tema 

IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES DE SALUD  

La importancia de los controles de salud radica en que todo un equipo interdisciplinar pueda 

analizar el estado de salud de la persona y brinde la información y asistencia necesaria acerca 

de la prevención de accidentes, vacunación preventiva según corresponda (neumococo, 

influenza hepatitis, antitetánica), prevención de enfermedades de transmisión sexual. Además 



 

  

de realizar el control del peso, la presión arterial y prescribir los análisis complementarios que 

considere pertinente. 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO  

Definición  

Es la atención para la detección temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de 

los niños y las niñas menores de diez años, con un conjunto de actividades, procedimientos e 

intervenciones mediante las cuales se garantizan su atención periódica y sistemática, con el 

propósito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnóstico y tratamiento, 

reducir la duración de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la 

muerte.  

Importancia  

o Promover la salud, el crecimiento y desarrollo armónicos de todos los niños(as). o Evaluar 

las condiciones de salud, los riesgos para la misma y el proceso de crecimiento y desarrollo 

mediante el seguimiento periódico del proceso vital. 

 o Fomentar una alimentación saludable, con aportes nutricionales adecuados para la edad, 

lactancia materna en los primeros años, complementaria balanceada y suplementación con 

micro nutrientes. 

 o Fomentar condiciones y estilos de vida saludables, potenciando factores protectores y 

controlando factores de riesgo.  

o Promover el buen trato, los vínculos afectivos y las prácticas de crianza humanizada entre 

padres, cuidadores, adultos y los niños. 

 o Prevenir las enfermedades más frecuentes y los accidentes, promoviendo medidas de 

protección específica e identificando oportunamente los problemas que afectan a los niños y 

niñas menores de diez años. 

Contenidos de la atención 

 Primera atención estrechamente relacionada con la atención de control prenatal, se incluyen 

la educación en promoción de salud y en prevención de las enfermedades más frecuentes del 

recién nacido.   



 

  

Valoración integral del recién nacido en el momento del nacimiento o en los primeros días 

de vida por el profesional de la salud que atienda el niño (a).  

Consulta de primera vez por medicina general: evalúa el estado de salud y los factores de 

riesgo biológico, psicológico y social, para detectar precozmente circunstancias o patologías 

que puedan alterar su crecimiento y desarrollo.  

Consulta de control por medicina general o enfermería: Se revisa el carné de vacunación, 

se interroga sobre enfermedades, alimentación, estimulación, cuidados del niño, cumplimiento 

de recomendaciones dadas en controles anteriores, se revisan exámenes paraclínicos, se hace 

examen físico completo, valoración de crecimiento físico (toma de peso, talla y perímetro 

cefálico hasta los 3 años de edad y registro de los mismos en las curvas de crecimiento), 

valoración del desarrollo psicomotor (aplicación de escala abreviada del desarrollo o de la 

prueba de desarrollo cognitivo en el mayor de 5 años), diagnóstico de condición de salud y 

estado nutricional, diagnóstico de riesgos encontrados, recomendaciones y remisiones.  

Visita domiciliaria al recién nacido y su familia en caso de que el recién nacido no asista a 

la consulta de control del recién nacido durante los primeros 7 días de nacido. 

VACUNACIÓN  

Definición  

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una acción conjunta de las naciones del 

mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr 

coberturas universales de vacunación, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y 

morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de 

erradicar, eliminar y controlar las mismas.  

 Vacuna: Suspensión de microorganismos vivos, inactivos o muertos, fracciones de los 

mismos o partículas proteicas, que al ser administrados inducen una respuesta inmune que 

previene la enfermedad contra la que está dirigida.  

Importancia  

Al recibir una vacuna el cuerpo produce una respuesta que crea defensas contra el agente que 

se aplica; así cuando el niño (a) se expone a la enfermedad, ya su cuerpo tiene elementos 

preparados a causa de la vacuna que reconocen al atacante y lo destruyen, logrando que el 

niño(a) no se enferme.  



 

  

Las vacunas son uno de los instrumentos sanitarios preventivos de mayor importancia en 

cualquier política de salud pública, en tanto que se constituyen en una de las intervenciones 

preventivas primarias más costo-efectivas, sin desconocer que tal vez la más importante sea la 

de mejorar las condiciones sociales y económicas de la población. La eliminación de la viruela 

y del virus que la causaba es el éxito más rotundo en ello, al igual que la erradicación de la 

poliomielitis en las Américas. 

 



 

  

Preguntas finales 

¿A qué edad se comienza el programa de crecimiento y desarrollo? 

 

Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

07/08/2024 



 

  

             

 

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Leishmaniasis  

Objetivo general: Educar en salud a la población adulta y joven de Gun Aruwun en la identificación de síntomas 

y medidas preventivas y los cuidados frente a leishmaniasis  

 Objetivo específico:  

• Dar a conocer la enfermedad de leishmaniasis  

• Fomentar el saneamiento básico de la vivienda  

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: galletas de soda, avena en hojuelas, paquete de chupetas, folletos, portafolio. 

Metodología: Realizar visitas domiciliarias realizando inspección de las viviendas y educando en las medidas 

preventivas frente la enfermedad de leishmaniasis promoviendo el conocimiento de esta. 

Expositor/Responsable:  

Mariana Izquierdo/ Andrea Meza 

 

Preguntas Iniciales:  

¿Identifica usted la leishmaniasis? 

 

Desarrollo del tema 

Las Leishmaniasis son un grupo de enfermedades de origen parasitario, se conocen al menos 20 especies de 

parásitos del género Leishmania patógenas para el humano, que se trasmiten a los mamíferos por la picadura de 

las hembras de insectos dípteros hematófagos, que corresponden a diferentes especies de flebotomíneos, de la 

familia Psychodidae, cuyos reservorios son diferentes - 8 - animales silvestres y domésticos. 

 La infección al hombre se puede dar a partir de parásitos provenientes de un reservorio animal (ciclo zoonótico), 

o, a partir de parásitos que el vector ha tomado de otro hospedero humano (ciclo antroponótico) (Botero, 2019). 

 En el ser humano la infección por Leishmania puede presentarse de tres formas: Leishmaniasis cutánea (LC), 

mucosa (LM) y visceral (LV). La presentación de la enfermedad varía de acuerdo a la especie de Leishmania y a 

la respuesta inmune del huésped, entre otros factores.  



 

  

Se encuentra principalmente en las regiones tropicales. (CDC, 2013) Las Leishmaniasis se presentan con mayor 

frecuencia en áreas rurales donde afectan poblaciones vulnerables.  

Esta enfermedad está asociada con mayor frecuencia a malnutrición, desplazamiento poblacional, inadecuadas 

condiciones de vivienda, inmunodeficiencia y falta de recursos. De igual manera se considera que esta 

enfermedad está vinculada a cambios ambientales como: cambio climático, deforestación, urbanización entre 

otros. (OMS, 2014) 

Leishmaniasis cutánea localizada Se presenta una mácula secundaria a la picadura del vector de más o menos 

medio centímetro de diámetro y está por lo general rodeada de un halo más claro, puede perdurar uno a dos 

días. Se pueden encontrar entre 1 y 10 lesiones ubicadas generalmente en áreas expuestas del cuerpo.  El 

periodo de incubación varía entre 2 semanas y 2 meses; la macula se transforma en un granuloma dérmico el 

cual es el primer signo de la LC, y se presenta como una pápula que evoluciona a un nódulo indoloro y 

redondeado, que aumenta progresivamente de tamaño y se ulcera (Goto H, 2010) (Fontenele e Silva JS, 2013) 

(Oliveira LF, 2011) 

 Manifestaciones clínicas: Inicialmente la úlcera está cubierta por una costra que está bien adherida al fondo 

de la misma y al tratar de retirarla sangra con facilidad; al desprenderse la costra se observa la úlcera típica, de 

fondo limpio, color rosado, y tejido granuloso, redondeada, de bordes regulares y elevados, indolora y de base 

indurada.  

En ocasiones las úlceras se infectan secundariamente con otros agentes microbianos y en estos casos puede 

llegar a doler. En caso de que la lesión se encuentre sobreinfectada se sugiere un primer ciclo de antibiótico, con 

espectro para gram positivos como (cefalexina, dicloxacilina, clindamicina, penicilina). Cuando la enfermedad 

compromete el pabellón auricular se puede producir mutilaciones del mismo.  

Desde los primeros síntomas de la LC los parásitos invaden los cordones y los ganglios linfáticos, pudiendo 

ocasionar linfangitis y adenopatías regionales; en algunos casos la linfangitis y las adenopatías se hacen evidente 

antes de la aparición de la lesión cutánea (Reveiz L, 2013) (Mitropoulos P, 2010) (Micali G, 2011). 

Tratamiento supervisado   

❖ Si se establece el diagnóstico debe iniciarse manejo farmacológico.  

Teniendo en cuenta la opción terapéutica elegida y previo al inicio de ésta, se deben tomar los siguientes 

paraclínicos: 



 

  

 

➢ Debe solicitarse en pacientes mayores de 45 años o menores de 45 años con antecedente de 

enfermedad cardiaca. 

➢ Prueba de embarazo para mujeres en edad fértil 

Evidencias fotográficas 
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Enfermedad de Chagas 

Objetivo general: Educar en salud a la población adulta y joven de Gun Aruwun en el cambio 

de conducta frente al saneamiento básico de la vivienda con el fin de mitigar los riesgos frente 

a la enfermedad de Chagas 

 Objetivo específico:  

• Exponer el concepto de la enfermedad de Chagas y sus complicaciones 

• Educar en el saneamiento básico de la vivienda  

• Fumigar la comunidad para reducir la reproducción del pito 

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: folletos. 

Metodología: Realizar visitas domiciliares realizando inspección de las viviendas y búsqueda 

del pito, contextualizar a la familia acerca de la enfermedad del Chagas sus riesgos y 

complicaciones y educar acerca de la importancia de la fumigación. 

Expositor/Responsable:  

 Enfermera jefe y auxiliar 

 

Preguntas Iniciales:  

¿Conoce usted acerca de la enfermedad de Chagas? 

¿Convive usted con animales dentro del hogar? 

 

Desarrollo del tema 

ENFERMEDAD DE CHAGAS 

Se calcula que en el mundo hay entre seis y siete millones de personas, la mayoría de ellas en 

América Latina, que están infectadas por Trypanosoma cruzi, el parásito causante de la 

enfermedad de Chagas. 



 

  

La enfermedad se puede transmitir a través de triatominos (vía vectorial), así como por vía oral 

(por los alimentos), durante el embarazo o parto (transmisión congénita), a través de la sangre 

o de productos sanguíneos, por trasplante de órganos y por accidentes de laboratorio. 

La enfermedad de Chagas es curable si el tratamiento antiparasitario se inicia precozmente, en 

la fase aguda. En infecciones crónicas, el tratamiento y el seguimiento pueden prevenir o frenar 

la progresión de la enfermedad y evitar la transmisión, por ejemplo, durante el embarazo y el 

parto. 

Hasta un tercio de las personas con infección crónica desarrollan alteraciones cardiacas, y una 

de cada diez, alteraciones digestivas, neurológicas o combinadas que pueden requerir un 

tratamiento específico. 

Las estrategias clave para prevenir la enfermedad de Chagas incluyen el control de vectores 

(en América Latina); el tamizaje de la sangre antes de transfusiones y trasplantes; la realización 

de pruebas y el tratamiento de las niñas, las mujeres en edad reproductiva, y los recién nacidos 

y otros hijos de madres infectadas; e información, educación y comunicación para las 

comunidades y los profesionales de la salud. 

Generalidades  

La enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa causada por un parásito protozoario 

(Trypanosoma cruzi). Sin embargo, esta afección es el resultado de un problema de salud 

complejo típico de las enfermedades tropicales desatendidas y de las enfermedades 

socialmente determinadas. Un diagnóstico erróneo o tardío con un tratamiento y seguimiento 

inexistentes o incompletos puede hacer que esta infección sea potencialmente letal.  

Se estima que entre 6 y 7 millones de personas en todo el mundo están infectadas por T. cruzi, 

lo que provoca aproximadamente 12 000 muertes cada año. A pesar de ser una afección de 

creciente presencia mundial, la enfermedad de Chagas se da principalmente en áreas 

endémicas de 21 países continentales de América Latina, donde la transmisión está relacionada 

en gran medida con la presencia del vector. Actualmente se considera que hay unos 75 millones 

de personas en riesgo de infección.  

La enfermedad de Chagas lleva el nombre de Carlos Chagas, un médico e investigador 

brasileño que el 14 de abril de 1909 diagnosticó la enfermedad en una persona por primera 

vez.  

Distribución  



 

  

Hubo un tiempo en que la enfermedad de Chagas se limitaba por completo a las zonas rurales 

continentales de las Américas. Debido al aumento de la movilidad de la población, la mayoría 

de las personas infectadas viven ahora en entornos urbanos, y la infección se ha detectado en 

44 países (entre ellos el Canadá, los Estados Unidos de América y muchos países europeos y 

algunos del Pacífico Occidental, África y el Mediterráneo Oriental).  

Transmisión  

En América Latina, el parásito T. cruzi se transmite principalmente por contacto con las heces 

o la orina infectadas de triatominos que se alimentan de sangre. Por lo general, estos insectos 

viven en las grietas de paredes y tejados de casas y estructuras circundantes, como gallineros, 

corrales y almacenes, en zonas rurales y suburbanas. Normalmente permanecen ocultos 

durante el día y entran en actividad por la noche para alimentarse de la sangre de animales y 

seres humanos.  

En general, pican en zonas expuestas de la piel, como la cara, y defecan u orinan cerca de la 

picadura. Los parásitos penetran en el organismo cuando la persona que ha sufrido la picadura 

se frota instintivamente, haciendo que las heces o la orina entren en contacto con la picadura, 

los ojos, la boca o alguna lesión cutánea abierta. T. cruzi también puede infectar a los animales; 

las zarigüeyas comunes se consideran uno de los reservorios silvestres de la infección más 

importantes.  

El parásito T. cruzi también puede transmitirse:  

➢ por consumo de alimentos contaminados por el parásito a través del contacto, por 

ejemplo, con heces u orina de triatominos o zarigüeyas comunes infectados; este tipo 

de transmisión suele causar brotes; 

➢ durante el embarazo o el parto; 

➢ a través de transfusiones de sangre o de productos sanguíneos; 

➢ a través de trasplantes de algunos órganos (como el corazón o el riñón); y 

por accidentes de laboratorio.  

Signos y síntomas  

La enfermedad de Chagas tiene dos fases. La fase aguda inicial dura unos dos meses tras la 

infección. Aunque un gran número de parásitos pueden circular en la sangre, en la mayoría de 

los casos no aparecen síntomas o estos son leves e inespecíficos (fiebre, dolor de cabeza, 

ganglios linfáticos agrandados, palidez, dolor muscular, dificultad para respirar, hinchazón y 



 

  

dolor abdominal o torácico). Con mucha menor frecuencia, las personas picadas por un 

triatomino presentan los signos iniciales visibles característicos, que pueden ser una lesión 

cutánea o una hinchazón amoratada de un párpado.  

Durante la fase crónica, los parásitos permanecen ocultos principalmente en los músculos 

cardiaco y digestivo. Entre uno y tres decenios después de la infección, hasta un tercio de los 

pacientes sufren trastornos cardiacos y uno de cada diez presenta alteraciones digestivas 

(típicamente, aumento del tamaño del esófago o del colon), neurológicas o mixtas. Con el paso 

de los años, la infección puede causar muerte súbita por arritmias cardíacas o insuficiencia 

cardiaca progresiva como consecuencia de la destrucción del sistema nervioso y del músculo 

cardiaco.  

Tratamiento  

La enfermedad de Chagas puede tratarse con benznidazol o con nifurtimox. Ambos 

medicamentos matan el parásito y son plenamente eficaces para curar la enfermedad si se 

administran al comienzo de la fase aguda, comprendidos los casos de transmisión congénita.  

Sin embargo, su eficacia disminuye cuanto más tiempo lleve una persona infectada; además, 

las reacciones adversas son más frecuentes en la edad avanzada. El tratamiento también está 

indicado en el caso de los pacientes con reactivación de la infección (por ejemplo, por 

inmunodepresión) y al principio de la fase crónica, en particular para las niñas y mujeres en 

edad fértil (antes o después del embarazo) con el fin de evitar la transmisión congénita.  

Se debe ofrecer tratamiento a los adultos infectados, especialmente a los que no presentan 

síntomas, dado que el tratamiento antiparasitario también puede evitar o frenar la progresión 

de la enfermedad. 

 En otros casos, los posibles beneficios del tratamiento a la hora de prevenir o retrasar el avance 

de la enfermedad de Chagas deben sopesarse frente a la duración del tratamiento (hasta dos 

meses) y las posibles reacciones adversas (que se presentan en hasta un 40% de los adultos). 

El benznidazol y el nifurtimox no deben administrarse a las embarazadas ni a las personas con 

insuficiencia renal o hepática. El nifurtimox también está contraindicado en personas con 

antecedentes de trastornos neurológicos o psiquiátricos. Además, se requiere un tratamiento 

específico de por vida y un seguimiento de las manifestaciones cardiacas, digestivas o 

neurológicas.  

Control y prevención  



 

  

A causa del gran número de animales silvestres que sirven de reservorio a este parásito en las 

Américas, la infección no puede erradicarse. En vez de ello, las metas de salud pública 

consisten en la eliminación de la transmisión a humanos, el acceso temprano a la atención de 

salud y el seguimiento de por vida de las personas infectadas.  

No hay vacuna para prevenir la enfermedad. El parásito T. cruzi puede infectar a muchas 

especies de triatominos, la mayoría de los cuales se encuentran en las Américas. El control de 

vectores ha sido el método más eficaz de prevención en América Latina. El tamizaje sanguíneo 

es necesario para prevenir la infección a través de transfusiones y trasplantes de órganos y la 

transmisión congénita, así como para aumentar la detección y la atención de la población 

afectada en todo el mundo.  

Según la zona geográfica, la OMS recomienda los siguientes métodos de prevención y control:  

➢ elaboración de materiales y actividades de información, educación y comunicación, 

contextualizados para los diferentes escenarios y actores, y basados en el enfoque de 

«Una sola salud»; 

➢ rociamiento de las casas y sus alrededores con insecticidas de acción residual; 

➢ mejora de las viviendas y su limpieza para prevenir la infestación por el vector; 

➢ preventivas personales, como el empleo de mosquiteros y buenas prácticas higiénicas 

en la preparación, el transporte, el almacenamiento y el consumo de los alimentos; 

➢ tamizaje de la sangre donada; 

➢ pruebas de tamizaje en órganos, tejidos o células donados y en los receptores de estos; 

➢ el acceso temprano al diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento; y 

➢ tamizaje de recién nacidos y otros hijos de madres infectadas.  

Se ha calculado que el costo de atender médicamente a pacientes con manifestaciones 

cardiacas, digestivas, neurológicas o combinadas crónicas de la enfermedad es más de un 80% 

superior al de fumigar con insecticida de acción residual para controlar los vectores y prevenir 

la infección.  

Los profesionales de la salud que trabajan en el primer nivel de atención (atención primaria de 

salud) tienen un papel clave en el fortalecimiento de la detección, el tratamiento, el 

seguimiento y la notificación de casos.  

Evaluar los medios de diagnóstico disponibles (incluidas las pruebas serológicas o de 

quimioluminiscencia rápidas y las pruebas de biología molecular) y los algoritmos más 

eficaces en relación con los costos es fundamental para mejorar la detección temprana de casos.   



 

  

Promover los estudios biomédicos, psicosociales y ambientales centrados en los determinantes 

y los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas es esencial para identificar métodos 

novedosos de prevención y control.    

Material apoyo 

 

Cibergrafía 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis) 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)


 

  

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

             

 

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 

PLAN DE CHARLA  

Tema: Desnutrición y sobrepeso en primera infancia  

Objetivo general: Brindar educación a la población indígena adulta, especialmente a los 

cuidadores de menores de 5 años, a través de charlas educativas sobre desnutrición y sobrepeso 

en la primera infancia. El objetivo es concientizarlos sobre la importancia de la prevención de 

la desnutrición y el sobrepeso, así como evitar riesgos que puedan afectar la salud de los niños. 

Para lograrlo, se utilizarán métodos interactivos y material visual que faciliten la comprensión 

de los temas, promoviendo así la adopción de hábitos saludables en la comunidad. 

 Objetivo específico:  

• Desarrollar materiales educativos que aborden la desnutrición y el sobrepeso en menores de 5 

años, adaptados cultural y lingüísticamente para la población indígena. 

• Promover la implementación adecuada de los alimentos según cultura 

• Fomentar el lavado de manos antes durante y después de la preparación de los alimentos  

Dirigido a: Población adulta mayor, jóvenes. 

Material de apoyo: Cartelera, galletas de soda, avena en hojuelas, folletos. 

Metodología: Llegar casa a casa, observando las prácticas de cuidado en el hogar educando 

acerca del concepto de Desnutrición y sobre peso, prevención y cuidado de estos; finalizando 

con un taller del plato ideal según condiciones económicas. 

Expositor/Responsable:  

 Auxiliar de enfermería / jefe de enfermería  

 

Preguntas Iniciales:  

¿sabe usted que es la desnutrición? 

¿sabe usted que es el sobre peso? 

 

Desarrollo del tema 



 

  

DESNUTRICION  

Afección producida por el consumo insuficiente de calorías o nutrientes esenciales, como las 

vitaminas y los minerales, que se necesitan para una buena salud. La desnutrición se presenta 

cuando faltan nutrientes en la alimentación o cuando el cuerpo no los absorbe. El cáncer y el 

tratamiento de esta enfermedad pueden causar desnutrición. También se llama malnutrición, 

subalimentación y subnutrición. 

Causas 

Existen muchos tipos de desnutrición, y pueden tener distintas causas. Algunas causas 

incluyen: 

✓ Mala alimentación 

✓ Inanición debido a la falta de disponibilidad de alimentos 

✓ Trastornos alimentarios 

✓ Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos (malabsorción) 

✓ Ciertas afecciones que impiden que una persona coma 

✓ La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle desnutrición. La falta de una 

vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia. 

Un niño desnutrido es un niño que tiene carencias en la ingesta de nutrientes por lo que puede 

tener un retraso en el crecimiento y es más vulnerable a sufrir enfermedades, las cuales pueden 

agravarse y provocarle la muerte. Las guerras y los desplazamientos se encuentran entre los 

principales contextos en los que se producen la desnutrición infantil y el hambre en el mundo. 

Un niño debe tener una dieta equilibrada que contenga verduras, frutas, cereales y proteínas, 

para evitar que sufra desnutrición. Te contamos en qué consiste la desnutrición y qué tipos se 

pueden distinguir. 

¿Qué consecuencias puede tener? 

La desnutrición se presenta cuando el cuerpo no recibe los nutrientes que necesita y una 

desnutrición severa puede desencadenar las siguientes consecuencias: 

• Emaciación. Se produce cuando el peso es insuficiente respecto a la talla de la persona. 

La pérdida de peso puede ser reciente y grave, y puede deberse a que el individuo no 

haya comido lo suficiente, o a que padezca una enfermedad que le produzca síntomas 

como diarrea. 

https://eacnur.org/blog/cuales-las-enfermedades-infantiles-mas-comunes/
https://eacnur.org/blog/tipos-desnutricion-infantil-tc_alt45664n_o_pstn_o_pst/


 

  

• Retraso en el crecimiento. La desnutrición crónica en un niño puede tener 

consecuencias irreversibles en su desarrollo físico y mental. 

• Insuficiencia ponderal. La sufren los niños que pesan menos de lo que corresponde a 

su edad. Un niño que padece insuficiencia ponderal puede tener emaciación o retraso 

en el crecimiento. 

¿Qué síntomas tiene un niño desnutrido? 

Un niño desnutrido puede ser detectado por esta serie de síntomas: 

• Cansancio. 

• Falta de interés por los juegos. 

• Irritabilidad y llanto excesivo. 

• Déficit de atención. 

• Piel seca. 

• Pérdida de pelo. 

• Falta de fuerza y disminución de la masa muscular. 

• Abdomen y piernas hinchadas. 

¿Cómo se detecta la desnutrición? 

La desnutrición en los niños se puede detectar, además de por los síntomas que hemos 

detallado en el apartado anterior, por la realización de una serie de pruebas: 

• Medición de peso y altura para comparar con la altura y peso medio en niños de la 

misma edad. 

• Medición del diámetro superior del brazo. 

• Análisis de sangre, de heces y de orina. Se utilizan para controlar los parásitos, los 

niveles de proteínas y de glucosa, y la existencia de alguna enfermedad infecciosa. 

Tipos de desnutrición 

La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) 

señalan que la desnutrición infantil se puede clasificar de la siguiente manera: 

https://eacnur.org/blog/todos-los-juegos-del-mundo-para-ensenar-valores-a-los-ninos/


 

  

 

Sobre peso infantil  

El sobrepeso infantil en niños menores de 5 años se refiere a una condición en la que un niño 

tiene un peso superior al considerado saludable para su altura y edad. Este exceso de peso se 

suele medir utilizando el índice de masa corporal (IMC) ajustado para la edad. 

Causas del sobrepeso infantil: 

1. Dieta poco saludable: Consumo excesivo de alimentos altos en azúcares, grasas 

saturadas y procesados. 

2. Falta de actividad física: Estilo de vida sedentario, con poco tiempo dedicado al juego 

y al ejercicio. 

3. Factores genéticos: Historia familiar de sobrepeso u obesidad. 

4. Ambiente familiar y social: Influencia de hábitos alimenticios y estilos de vida en el 

hogar. 

5. Factores emocionales: Uso de la comida como respuesta a emociones, como el estrés 

o la ansiedad. 

Consecuencias: 

El sobrepeso en la infancia puede llevar a problemas de salud a corto y largo plazo, incluyendo: 

• Mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, como diabetes tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares. 

• Problemas de autoestima y salud mental. 

• Desnutrición crónica. Un niño o niña que sufre desnutrición crónica presenta retraso en 

su crecimiento, es decir, su estatura es inferior al estándar correspondiente para su edad. 

• Desnutrición aguda. Un niño o niña con desnutrición aguda tiene un peso inferior al que 

debería tener para su estatura. Este caso requiere atención médica urgente. 

• Carencia de vitaminas y minerales. Se le conoce como “el hambre oculta”. Corresponde 

a la desnutrición por falta de micronutrientes y se manifiesta de distintas maneras. Por 

ejemplo, un niño que carece de vitamina A es más propenso a las infecciones, pero si la 

carencia es de Hierro, entonces puede presentar anemia y dificultades en su capacidad de 

aprendizaje. 



 

  

• Dificultades en el desarrollo físico y motor. 

Prevención: 

La prevención del sobrepeso infantil se centra en promover una alimentación equilibrada y 

fomentar la actividad física desde una edad temprana, así como educar a los padres y 

cuidadores sobre la importancia de hábitos saludables. 

Material de apoyo 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

Cibergrafía 

https://www.icbf.gov.co/ser-papas/senales-de-alerta-de-la-desnutricion-infantil 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003101.htm 

 

https://www.icbf.gov.co/ser-papas/senales-de-alerta-de-la-desnutricion-infantil
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003101.htm


 

  

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE CONSTANCIA DE 

SEGUIMIENTO A CITAS 

ASIGNADAS A USUARIOS DEL 

MICROTERRITORIO DE 

ARIGUANÍ, SIMARRONERA, 

SABANA LARGA, MONOCHUKUA 
 



 

  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Evidencia fotográfica  
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Se realizó un seguimiento detallado a las familias de la 21 a la 30, con un enfoque particular en el 
tamizaje nutricional de los menores de 5 años. En total, se evaluaron 19 niños, de los cuales 6 
presentaron factores de riesgo, ya sea por desnutrición o sobrepeso. Este seguimiento se centró en 
estos 6 menores, de los cuales 4 tenían sobrepeso y 2 estaban en riesgo de desnutrición aguda. 

Es importante destacar que estos factores de riesgo ya se habían evidenciado en las caracterizaciones 
realizadas en julio. En ese mes, 3 de los niños fueron trasladados al Hogar del Niño debido a marcados 
signos de alarma, como hundimiento de los ojos, edema generalizado, piel pálida, debilidad y fatiga. 
Estas condiciones requerían atención inmediata. 

Una vez realizado el tamizaje nutricional de seguimiento, se constató que los niños en riesgo de 
desnutrición habían incrementado considerablemente su peso y perímetro braquial. Por otro lado, 
aquellos que inicialmente presentaban sobrepeso habían disminuido su índice de masa corporal (IMC) 
y su perímetro braquial, lo cual representa un avance significativo en su salud. 

Además, se continuó con la educación de los cuidadores, enfatizando la importancia de una 
alimentación adecuada y balanceada para prevenir estos factores de riesgo. Este aspecto es crucial, ya 
que una buena nutrición es la base para un crecimiento y desarrollo saludable en los menores. 

Asimismo, se llevó a cabo un tamizaje cardiovascular para los adultos mayores de 29 años, 
observándose que las cifras tensionales se encontraban en rangos normales. Este hallazgo es un 
indicador positivo de salud en la población adulta que acompaña a los menores. 

Durante el seguimiento, se verificaron las citas programadas establecidas en el momento de la 
caracterización. Desde el programa PIC, se realizó un cruce de datos con la IPSI Wintukwa, ubicada en 
el corregimiento de Sabana Crespo, con el fin de hacer seguimiento a los usuarios que aceptaron la 
remisión y que recibieron una cita. Esto permitió determinar su asistencia a las diferentes rutas de 
atención integral, como vacunación, odontología, medicina general y nutrición. Además, se 
implementaron acciones educativas que promueven la formación sobre autocuidado, cumpliendo con 
las rutas de atención integral. 

 

 

 

 

 



 

  

 

En esta gráfica se evidencia que, de los 47 integrantes que conforman las 10 familias de la F21-30, se 
logró remitir a 26 usuarios, lo que representa un 55,3% de aceptación hacia la atención médica. Esto 
indica una disposición mayoritaria entre los usuarios. Sin embargo, solo 24 de ellos asistieron a las citas 
asignadas, lo que equivale a un 51%. Además, 2 usuarios no asistieron a las citas programadas, lo que 
representa un 4%. 

Por otro lado, un 38,3% de los usuarios, es decir, 18 personas, asisten de manera puntual a las rutas 
de atención. Asimismo, se observó que 3 personas mostraron renuencia a la remisión por tradición, lo 
que equivale a un 6,3%. Esta renuencia está relacionada con factores culturales y tradicionales que, de 
alguna manera, afectan la decisión de buscar atención médica. 

Para fortalecer la salud de las familias, se compartieron recomendaciones generales destinadas a evitar 

factores de riesgo en el hogar. Estas recomendaciones incluyen: 

1. Cuidado adecuado de los menores: Se enfatizó la higiene y la asistencia a controles de salud 

de manera regular. 

2. Fomento de una comunicación asertiva: Se sugirió implementar un diálogo adecuado para 

mejorar la comunicación y evitar conflictos familiares. 

3. Mantenimiento de una vivienda limpia y ordenada: Es esencial para prevenir el hacinamiento 

y promover un ambiente saludable. 

PPROCESO DE REMISION 

RENUENCIA POR TRADICION

ASISTENTE A LAS CITAS ASIGNADAS

ACEPTAN REMISION

ASITENTES DE MANERA PUNTUAL A LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL

INASISTENTE A LAS CITAS ASIGNADAS

6,3

%

51%
38,3

%

4%



 

  

4. Iluminación adecuada en el hogar: Esto ayuda a evitar la presencia de insectos, que pueden 

afectar la salud. 

5. Eliminación de agua estancada: Se deben retirar los lugares donde pueda acumularse agua, 

ya que estos son focos de reproducción de insectos. 

6. Prevención de fisuras y grietas en la vivienda: Mantener la casa libre de estas 

imperfecciones es crucial para evitar que los triatominos, insectos que transmiten 

enfermedades, aniden en el hogar. 

7. Higiene alimentaria: Lavar bien las frutas y verduras, y evitar consumir alimentos que hayan 

estado en contacto con insectos. 

8. Evitar la presencia de animales en la vivienda: Esto es fundamental para mantener un 

entorno saludable. 

9. No acumular basura: Esta práctica es esencial para prevenir la aparición de insectos y 

garantizar un ambiente limpio. 

Estas acciones y recomendaciones son fundamentales para mejorar la salud y el bienestar de las 

familias en el microterritorio, asegurando así un futuro más saludable para los menores. 

Evidencias fotográficas  
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DIMENSION: 
SEXUALIDAD, DERECHOS 

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 
 

  

COMPONENTE: 
PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL EN 

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA DESDE UN 
ENFOQUE DE DERECHOS 



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS  

 

ACTIVIDAD 

Organizar y desarrollar 3 encuentros de dialogo de saberes con Autoridades, 

Mayores, Mamos, lideres y demás miembros de la comunidad sobre la importancia 

de mantener esquemas de vacunación completos para la edad, sobre los riesgos 

de no contar con las vacunas al día y generar reflexiones que apoyen el 

fortalecimiento del cuidado de la salud espiritual y físico de la población en su 

curso de vida. 

 

 

EJECUCION  

Se llevó a cabo el primer encuentro de diálogos con personal de salud propia e 

intercultural que hace parte de los procesos de salud en la comunidad. 

Participaron autoridades, mayores, sabedores, cuidadoras de butizaku, lideres 

interculturales en salud, equipo PIC, personal de salud indígena y no indígena de 

Wintukwa IPSI y miembros de la comunidad. Esta actividad correspondió al Plan 

de Intervenciones Colectivas en la dimensión de Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos haciéndose efectiva en una jornada el 20 de agosto del 2023. En el 

centro de Gun Aruwun territorio indígena arhuaco con una asistencia de 50 

personas.  

   

 

METODOLOGIA 

Establecer un acuerdo previo con el encargado de la coordinación de las 

actividades de la zona oriental a la que pertenece esta comunidad, para definir la 

fecha y lugar de ejecución del encuentro ya que se articula con todos los actores 

que se convocan a este encuentro para que se garantice su participación en la 



 

  

jornada. De esta forma se debe contar con el espacio que otorguen las autoridades 

y todo el personal requerido de modo que los temas sean vinculantes a la 

población que integra este componente de salud pública.  

 

Este encuentro fue muy nutrido al contar con distintos perfiles del área de la salud 

propia e intercultural desde diferentes especialidades; medico, auxiliares de 

enfermería, odontóloga, higienista oral, sabedores, sabedoras, bacterióloga, 

agentes de salud, autoridades, lideres interculturales, enfermera jefe y el equipo 

pic que desarrolla acciones en esta zona. Dadas las condiciones necesarias se dio 

paso al desarrollo de la jornada de dialogo de acuerdo con las orientaciones de 

los mayores y bajo el direccionamiento del líder intercultural que da desde el 

enfoque cultural iku (conocimientos propios) las orientaciones en salud frente a 

los factores de cuidado y de riesgo durante la etapa de gestación y así mismo el 

aporte profesional de la enfermera jefe, médico y auxiliares desde el conocimiento 

en salud de cómo se identifican los factores de riesgo, signos de alarma, cuidados 

durante, y después del embarazo tanto para la madre como para el recién nacido.  

 

Este espacio de dialogo se integra los aportes del personal desde su área y 

socializan las condiciones o situaciones que encuentran en el ejercicio de atención 

a la comunidad. Se hizo a través de una presentación y el aporte desde la base 

cultural en el compartir de diálogos en lengua propia dando participación a 

autoridades, líderes en salud, sabedores y auxiliares de salud.  

  

RECURSOS MATERIALES 

 

• Formato de recolección de listas de asistencia  

• Pendones  

• Video Beam 



 

  

 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD  

 

Se convocó al personal al personal requerido que proviene de los distintos 

sectores del centro poblacional para su participación en este encuentro de 

saberes.    

Con el objetivo de dar a conocer cómo se han desarrollado las actividades de 

salud, como también poner en contexto a la comunidad de lo que se busca con 

este encuentro. El tema tratado en esta jornada se da en el marco de un análisis 

de integral que contempla las formas de cuidado, el diálogo mutuo entre la 

comunidad y los servicios de salud, seguimiento a los acuerdos impartidos desde 

la instancia de acuerdos y decisiones sobre asistencia a controles durante las 

etapas del embarazo, con el mamo, las cuidadoras de butizaku y el personal de 

salud. Los cuidados y signos de alarma durante el embarazo, alimentación 

complementaria al niño, sobre todo en el consumo de alimentos propios de la 

zona.  

  

No se puede hablar exclusivamente de esta importante etapa de la vida sin 

considerar el desenvolvimiento en el entorno de cada individuo, estableciendo 

puntos de análisis desde la prevención y responsabilidad de los padres en todas 

las etapas de gestación, las situaciones a las que se exponen los niños a temprana 

edad, cumplimiento de los compromisos tradicionales en el ser de la integralidad 

como arhuaco, cumplimiento a nivel familiar y cumplimiento comunitario. A razón 

de que los niveles de comportamiento tienen incidencia en el bienestar colectivo, 

así como los controles sobre el ser físico de las personas, se lleva seguimiento a 

las acciones en el nivel anugwe rigün (nivel no físico).  

  



 

  

En estos términos, esta jornada se dio a la luz del intercambio de conocimientos, 

experiencias y situaciones en el desarrollo comunitario sobre los temas que se 

abordan en la integralidad de la salud propia, que comprende el relacionamiento 

con el territorio, cumplimiento de las normas propias de cuidado, los 

conocimientos propios y la interrelación con las practicas interculturales de salud. 

Esta jornada fue de gran provecho dado el abordaje que se dio desde la 

orientación de un líder mayor con experiencia y amplio conocimiento en la 

medicina propia e intercultural se explicó la importancia del ingreso a la ruta 

materno perinatal (control prenatal) tanto occidental como tradicional para 

detectar y evitar a tiempo complicaciones durante la gestación, búsqueda de 

atención médica inmediata y la ruta a seguir. También hubo intercambio de 

conocimiento sobre prácticas tradicionales propias y alimentación durante y 

después del embarazo, autocuidado, signos de alarma y peligro, cuidados del 

recién nacido, lactancia materna y alimentación complementaria. 

 

Esta jornada se desarrolló en un espacio de amplia participación de la comunidad 

como parte de incidencia directa en las acciones que se emprenden en salud 

pública. A través de una presentación organizada por parte la profesional en 

enfermería del equipo básico de salud, en el que se orientó de la manera más 

sencilla y ajustada a los términos de la lengua propia de la comunidad, en la 

importancia de conocer e implementar la ruta integral de atención materno 

perinatal desde la parte propia en manos de mamos, sabedores y cuidadoras y 

desde la medicina occidental con médicos, enfermeras, auxiliares y lideres 

interculturales como un mecanismo de prevención de complicaciones que se 

puedan presentar como también la atención inmediata en las situaciones que se 

manifiesten.   

  



 

  

La jornada fue dada a partir de una contextualización en el territorio que 

comprende en esta zona rural dispersa y de manera participativa se integraron a 

la retroalimentación los conocimientos y prácticas que cada actor en salud posee. 

Se abordó que se cuenta con el talento humano que se ha venido preparando en 

el conocimiento occidental y también en lo que corresponde al cuidado de la 

butizaku desde la parte cultural es necesario cumplir con las normas de cuidado 

como persona, en relación a los procesos internos como el bautizo, el matrimonio, 

la organización con su pareja, porque esto refiere al mantenimiento de la salud 

con el entorno. En la ruta de cuidado materno infantil, los sabedores tienen en 

cuenta el cumplimiento de los requisitos tradicionales ya que determina un 

aspecto de prevención para el recién nacido hay mayor nivel de protección y 

prevención; si no se tiene el cumplimiento de estos aspectos, las enfermedades 

son más propensas a aparecer y con efectos más dañinos. Otra forma de 

prevención y cuidado es el mantenimiento de la alimentación adecuada en la 

gestante, lactante y de manera complementaria en la niñez; los mayores y 

autoridades recalcan que en este nivel cumple un papel fundamental el hombre 

ya que le compete ese cuidado de mantener y cosechar los alimentos y la variedad 

de los alimentos en la dieta de la madre e hijo. Por ello desde autoridades se 

define que hará el seguimiento respectivo a que se den las condiciones como 

instancia de organización de la comunidad con miras a establecer vigilancia y 

control comunitario en la prevención de la desnutrición, enfermedades y muertes 

en maternas e infantes.  

  



 

  

 

RESULTADOS  

 

 

JORNADA DE DIALOGO DE SABERES 

COMUNIDAD GUN ARUWUN 

2024 

  

ASENTAMIENTO TOTAL ACTIVIDAD 

GUN ARUWUN 50 

JORNADA DE DIÁLOGO DONDE SE FOMENTE EL 

DIÁLOGO COMUNITARIO (ENTRE LA COMUNIDAD Y 

LOS SERVICIOS DE SALUD) PARA MEJORAR LA 

COMPRENSIÓN MUTUA Y EL CONOCIMIENTO DESDE 

LO PROPIO, GENERANDO UNA RUTA DE ACCIÓN EN 

CUANTO AL CUIDADO, ATENCIÓN Y SEGUIMIENTO A LA 

BUTIZAKU 

 

TOTAL 50  

   

  

 

Como conclusiones de esta jornada se menciona la protección a la niñez, a la 

infancia, propender por la variabilidad de alimentos y la alimentación 

complementaria de acuerdo a sus ciclos de vida. Dar a conocer los casos que se 

presenten en la comunidad y poner a funcionar la ruta de atención y cuidado. 

Tiene que ser una preocupación constante la sana alimentación de los niños, la 

correcta preparación y la alimentación balanceada. Hay que tener en cuenta que 

la alimentación es lo primero y solo así tendrá niños en buenas condiciones de 

salud.  

Se tienen en la comunidad actividades culturales y espacios para proteger y 

preservar la vida; los mamos lo hacen de manera constante, realizando distintas 



 

  

actividades tradicionales por eso tenemos el lugar de kadukwu, wiachunu, 

jwikunuma, twiriwa, sichu, para hacer los respectivos pagamentos para la salud 

de los niños, más la atención complementaria, cultivos de las huertas propias y 

tener la disposición a un buen servicio institucional de salud. La gestante debe 

estar muy bien alimentada para que el niño nazca sano, bajo una alimentación 

sana y variada; siempre se relaciona la cosecha de yuca o de otro alimento en el 

sentido que, si se siembra y no se atiende, no dará resultado, de igual forma, se 

gesta, pero requiere un cuidado para que un niño no nazca desnutrido y eso es lo 

que nos está generando muchos problemas en el territorio. 

 

 

 

 

ANEXOS 

• Fotos y audios de la actividad realizada.  

• Registros de asistencia a la jornada realizada. 

 

 

 

 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 

Wintukwa IPSI 
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