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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 8:30- 9:30 AM Fecha: 24/04/2026

Lugar: LA ARGENTINITA

Dependencia que Convoca: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Brindar informacién al talento humano sobre malnutricién, incluyendo sus
factores de riesgo, factores protectores, signos, sintomas y tratamiento, con
Objetivo: el fin de promover practicas de alimentacion saludable, la deteccién oportuna
y la activacion adecuada de rutas de atencion que contribuyan al bienestar y
adecuado desarrollo de los nifios y nifas.

Agenda

1. Saludo de bienvenida.

2. Socializacion del tema: Malnutricion (factores de riesgo, factores protectores, signos, sintomas y
tratamiento).

3. Agradecimientos y cierre.

, 1. SALUDO DE BIENVENIDA

Se da inicio a la jornada con un cordial saludo de bienvenida al talento humano presente, destacando la
importancia de su participacion en estos espacios de formacion, los cuales permiten fortalecer
conocimientos y practicas relacionadas con la salud y nutricion de los nifios y nifias, contribuyendo a su
adecuado crecimiento y desarrollo.

2. SOCIALIZACION DEL TEMA

Durante la jornada se realiza la socializacién del tema de la malnutricién, entendida como una condicion
que se presenta cuando existe un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y las necesidades
nutricionales del organismo, manifestandose tanto por déficit (desnutricién) como por exceso (sobrepeso
y obesidad).

Se explican los principales factores de riesgo, entre los que se encuentran la alimentacion inadecuada, el
bajo consumo de alimentos nutritivos, el consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, las
enfermedades infecciosas recurrentes, la falta de acceso a agua segura, las deficientes condiciones de
higiene y las practicas inadecuadas de alimentacion en el hogar.

Asimismo, se abordan los factores protectores, resaltando la importancia de la lactancia materna, una
alimentacion balanceada y variada, la adecuada alimentacién complementaria, el acceso a servicios de
salud, el cumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo, el esquema de vacunacion completo y la
adopcion de habitos higiénicos adecuados.
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Se socializan los signos y sintomas de la malnutricion, tales como bajo peso, baja talla para la edad,
delgadez, debilidad, falta de energia, cambios en el cabello y la piel, asi como la presencia de edema en
casos severos. De igual manera, se mencionan signos asociados al sobrepeso como el aumento
excesivo de peso y acumulacién de grasa corporal.

Durante el desarrollo de la jornada, se realizé la socializacion de los principales signos de malnutricion,
abordando tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad en la primera infancia, haciendo
énfasis en la identificacion oportuna de factores de riesgo, signos fisicos y comportamentales, asi como
en la importancia del seguimiento nutricional.

Se destacé que el sobrepeso y la obesidad también constituyen formas de malnutricion, asociadas a
habitos alimentarios inadecuados y al sedentarismo, lo cual puede generar afectaciones en la salud a
corto y largo plazo.

Adicionalmente, se desarroll6 una actividad fisica con el Talento Humano, orientada a promover estilos
de vida saludables, incentivar el movimiento corporal y fortalecer el rol del equipo como ejemplo para los
nifos, nifias y sus familias en la adopcién de practicas saludables.

Finalmente, se orienta sobre el tratamiento, enfatizando en la importancia de una intervencién oportuna
mediante la mejora de la alimentacion, el seguimiento nutricional, la asistencia a controles de salud, la
suplementacién cuando sea necesaria y la activacién de las rutas de atencion en salud en los casos que
lo requieran.

3. Socializacion del tema: Revision de control prenatal

Durante la jornada se realiz6 la revision del control prenatal de las gestantes vinculadas a la unidad de
servicio, verificando el cumplimiento de los controles médicos periédicos segun la edad gestacional.

Se hizo énfasis en la importancia de asistir oportunamente a los controles prenatales como estrategia
fundamental para la deteccion temprana de riesgos, prevencién de complicaciones y seguimiento
adecuado del estado de salud de la madre y el bebé.

4. AGRADECIMIENTO Y CIERRE

Se finaliza la actividad agradeciendo la disposicion del talento humano, resaltando su compromiso en la
implementacién de practicas saludables en el hogar. Se motiva a continuar aplicando los conocimientos
adquiridos y a mantener un seguimiento constante del estado nutricional de los nifios y nifas,
garantizando asi su bienestar integral.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Fortalecer la identificacion
oportuna de los signos
fisicos y comportamentales
de malnutricion en nifas vy

Equipo Salud y Nutriciéon, Coordinacion Continuamente
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nifios, tales como bajo
peso, retraso en talla,
edema, cambios en piel y
cabello, y alteraciones en el
apetito

Realizar seguimiento
periédico al estado
nutricional de los nifos y
nifias mediante la toma
adecuada de medidas
antropomeétricas.

Equipo Salud y Nutricién, Coordinacién

Continuamente

Aplicar correctamente las
rutas de atencion
establecidas ante la
deteccion de casos de
malnutricion, asegurando la
remisibn oportuna a los
servicios de salud
correspondientes.

Equipo Salud y Nutricion, Coordinacion

Continuamente

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia Entidad

Firma

ANA CAROLINA HERRERA MONTIEL NUTRICIONISTA CORHUELLAS

YULI ANDREA FARFAN

AUX DE ENFERMERIA CORHUELLAS

JoN ANDREA FARAN E.

Préxima reunion

Fecha Hora

Lugar

POR DEFINIR POR DEFINIR

POR DEFINIR

Colaborador que elabora el acta:

Ana Carolina Herrera Montiel — Profesional en Salud y Nutricién
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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