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PROGRAMA: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
NOMBRE FUNCIONARIO ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
EROCRARA NUTRICIONAL N. ACT. 02
Fortalecer la vigilancia basada en comunidad mediante |a realizacion
de talleres tedrico-practicos dirigidos a la red comunitaria (lideres
comunitarios, madres comunitarias y agentes educativos) en los
diferentes municipios, orientados a la identificacion oportuna de signos
OBEJTIVO y sintomas de la desnutricién aguda moderada y severa, asi como a
la capacitacién en el diligenciamiento y reporte oportuno de fichas
individuales y/o colectivas, con el fin de activar el sistema de alerta
temprana y contribuir a la prevencién y atencion integral de la
malnutricién infantil.
COMPONENTE Consumo y aprovechamiento bilégico.
Ambito Territorial (Res 3202/16) Entornos (Res 3202/16)
URBANO RURAL Dfsl;::';o HOGAR EDUCAT'.[VO. ‘LAgoRAL;"‘ mf'srr_ruc‘mNAL COMUNITARIO
X | X
POBLACION SUJETO | Padres de familia
Momentos del Curso de Vida (resolucién 3202 de 2016)
,PRIMER{\ INFANCIA IN FANEIA ADO LESCENCIA JUV%NTUD ADULTEZ VEIEZ
(8diasas anfns 11 meses 29 (6 al1 ano:.-; 11 (12a17 an?s 11 (18a28 ano’s 11 meses (29 a59 ann‘s 11 (50 as0e y mas)
dias) meses 29 dias) mese 29 dias) 29 dias) meses 29 dias)
11 3 1
LUGAR Barrio Maria Auxiliadora
HORA DE -
FECHA INICIO HORA FINAL| DURACION
22/04/2026 8:00 am 9:00 am Una hora.
. ACTIVIDAD/OBJETO:

Fortalecer la vigilancia basada en comunidad mediante la realizacion de talleres tedrico-
practicos dirigidos a la red comunitaria (lideres comunitarios, madres comunitarias y agentes
educativos) en los diferentes municipios, orientados a la identificacion oportuna de signos y
sintomas de la desnutricion aguda moderada y severa, asi como a la capacitacién en el
diligenciamiento y reporte oportuno de fichas individuales y/o colectivas, con el fin de activar el
sistema de alerta temprana y contribuir a la prevencién y atencién integral de la malnutricién

infantil.
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Il. POBLACION OBJETO: Madres comunitarias,

.  METOGOLOGIA:

Con el fin de fortalecer la vigilancia comunitaria en malnutricién infantil, se implementa una
metodologia participativa v tedrico-practica adaptada al contexto local, que incluye actividades
educativas y de sensibilizacién desarrolladas mediante visitas casa a casa. Estas acciones estan
orientadas a lideres comunitarios, madres comunitarias y cuidadores, con el propdsito de promover Ia
identificacién oportuna de signos y sintomas de desnutricién aguda moderada Yy severa, asi como el
adecuado registro y reporte de casos. Durante las visitas, se brinda orientacién personalizada
utilizando un lenguaje claro y ejemplos del entorno, se socializan herramientas bésicas para Ia
deteccion temprana y se apoya el diligenciamiento de fichas de seguimiento. Asimismo, se fortalecen
los canales de comunicacidén comunitarios y la articulacién con los servicios de salud, facilitando la
activacién del sistema de alerta temprana y contribuyendo a la prevencién y atencién integral de la
malnutricién infantil desde el &mbito familiar y comunitario.

IV. DESARROLLO:

Siendo la 8:00 am del dia 22 de Abril, nos dirigimos al barrio Marfa Auxiliadora del Municipio de
iquira con el fin de realizar educacién con el grupo de modalidad familiar, previa permiso solicitado
con la coordinadora.

Inicialmente nos presentamos como enfermera jefe y equipo PIC encargados de las actividades de
educacidn.

Posteriormente informamos acerca de la estadistica de la desnutricién en el municipio de Iquira,
resaltando que a pesar de los esfuerzos de los profesionales de Ia salud, aun siguen llegando nifios
con desnutricién por lo que se ha vuelto un tema de interés en salud publica.

Seguidamente, se solicita a las madres que se presenten y compartan informacioén general sobre
la alimentacién de sus hijos menores, con el propdsito de conocer y detallar las practicas
alimentarias que estan implementando.

Asi mismo les explicamos en qué consiste la desnutricién y cdmo se origina. Para ello, expusimos
algunos puntos de acuerdo a la cartelera que habfamos preparado:

Mencionamos que la desnutricién es una condicién que se produce cuando el cuerpo no recibe
suficientes nutrientes, afectando gravemente la salud, el crecimiento, la capacidad de
aprendizaje y la resistencia a enfermedades.
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Este fendmeno puede causar la muerte en nifios y nifias menores de 5 afios. Por eso es

importante, que exista un buen balance en la alimentacion, que integre alimentos con un alto
contenido de nutrientes, hierro, calcio, y energfa.

La desnutricién puede ser causada por:

e Insuficiente ingesta de nutrientes provocado por una dieta desequilibrada o baja en nutrientes
esenciales.

e Parto pre termino a causa de preeclampsia.

e Madre que no puede o no desea amamantar.

o Diffcil acceso a los servicios de salud.

¢ Pobreza extrema

e No acceso al agua potable en drea rural, saneamiento basico.

* Negligencia de los padres de familia.

e El desempleo.

e La baja escolaridad de los padres.

e El embarazo a temprana edad.

e El consumo de drogas.

e La desintegracion familiar.

e Menor con alguna situacién, enfermedad.

Todas esta son posibles causas que desencadenan que un menor que esta a cargo de sus
padres de familia caiga en la desnutricidn por situaciones que son mas de cuidado y precaucién
que deben de tener los padres de familia para el cuidado de los hijos.

Les precisamos a las madres del hogar algunos signos y sintomas de la desnutricidn que se
deben tener en cuenta para identificar esta enfermedad:

- La cabeza se ve grande en comparacién con el resto del cuerpo
- El tono de cabello es amarilloso

- Tiene poco cabello o muy delgado y se cae facilmente

- La cara hinchada, palida

- Los ojos se ven hundidos

- La piel se ve seca, agrietada o con escamas, se siente aspera
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- El abdomen o la barriga se ve grande, como abultada
- Se le marcan las costillas en el térax o pecho

- Las plantas de las manos o los pies lucen pélidas

- Ambos brazos o piernas se ven muy delgados

- El niflo/a ha perdido peso

- No tiene apetito

- No quiere comida o ceno
- Permanece acostado, sentado sin &nimo

Siidentifican mas de tres signos de riesgos o si en los Gltimos tres dias el nifo/a ha presentado
diarrea, vomito o gripa, deben asistir al servicio de salud para que reciba atencién oportuna.

Indicadores de desnutricién:
Para evaluar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, se deben analizar de forma
conjunta los indicadores de peso y talla, ademéas de otros factores como son el estado de salud,
desarrollo neuroldgico, los antecedentes de alimentacién y los controles anteriores por lo cual,
es fundamental el seguimiento periddico, de esta manera se recomienda llevar a lo menores a

su control de rutina.

Sefales fisicas

Lacabeza se ve grande con |

respecto al resto del cuerpo
del nifio o nifia con poco
cabello qua ficilmente se cae,
estd seco o cambia de color.

Al ejercer presion con un

dedo sobre Iz piel de la nifia |

oel nifo se genera un

hundimiento visible que |

persiste aun después de
haberla retirado.

"Ambas brazos ¢ plernas se |

ven muy delgados o, por &l
contrario, estdn inflamados.

La nifa o el nifc se ve mas
delgado o se siente mas
liviano al cargarlo.

EED

ETRY
=F13

-

El rostro luce hinchado y
.| pélido. Los ojos permanecen
hundidos.

— -
J | La piel s torna seca.
- Luce dspera 0 escamosa.

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

f

—t

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

Le da diarrea o gripz

m con facilidad:

Senales @
comportamentales L

O Elnifo o la nifia esta desganado,
luce fatigado o ha perdido
interés en ¢l juego y en sus
actividades cotidianas.
Permanece quieto y sin animo.

0 Estd inapetente y se niega a
recibir leche materna o
alimentos, dependiende de su
etapa de desarrollo.

O Llora excesivamente y con
frecuencia, estd irritable.

&

BIENESTAR
FAMILIAR
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Como alimentar a su menor adecuadamente:
Ofrezca:

* Lactancia materna: Durante los primeros meses de vida aporta muchos beneficios
tanto al nifio como a la madre, es una fuente importante de energia y nutrientes. Entre
ellos destaca la proteccién frente a las infecciones gastrointestinales.

La lactancia materna puede realizarse hasta los primeros 24 (2 afios) meses del bebe.

¢Por qué tan pronto nazca el nifio o nifia hay que ponerlo al pecho?

Es importante ponerlo al pecho inmediatamente después de nacer porque hay que darle la seguridad,
el calor y la proteccidn que el nifio o nifia busca Y necesita
Ademas:
v El bebé tomara el calostro que lo protege contra enfermedades y le limpia el
estémago

v"  El bebé aprenderd a mamar correctamente
La placenta saldrd mas rapido
La madre tendrd menos sangrado después del parto
La matriz regresard mas rapido a su tamafio normal
La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche
La madre no tendra calentura con la bajada de la leche

SRR NENEN

El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del parto. El calostro
€s espeso; puede ser transparente o amarillo pegajoso. El calostro es una leche muy valiosa porque:
v’ tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia desde su
nacimiento.
v" protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades. Los nifios que
toman calostro son bebés mas sanos.
v’ tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios desde
el nacimiento.

v" protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades a las cuales Ia
madre ha sido expuesta.
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¥' es un purgante natural porque limpia el estdmago del recién nacido. Por eso,
hay que dar de mamar tan pronto nazca el nifio Y No es necesario darle
chupdn, ni agiiitas, ni tecitos.
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La madre sostiene el pecho con los dedos
formando una “C”. La madre coloca Ia
cara del nifio o nifia mirdndole el pecho.
Si el nifio o nifia no abre la boca la madre
le roza los labios con el pezdn para que la
abra.

Cuando el nifio o nifia abre la boca la
madre lo acerca al pecho debe tomar
completamente una buena parte de la
areola.

La barriga del nifio o nifia debe estar
pegada contra la barriga de la madre y Ia
cabeza, la nuca y la espalda del bebé
estan en linea recta sostenidas por el
brazo de la madre.

¢Cuando y por cuanto tiempo hay que darle el pecho al nino o nifa?
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No todos los nifios o nifias son iguales mamando. Cada nifio o nifia requiere de un tiempo diferente
para quedar satisfecho. Hay que darle el pecho de dia y de noche cada vez que lo pida. Amamantar
es diferente en cada mujer. Ademas de dar el pecho cuando el nifio o nifia lo pida, debe darlo también
cuando sienta sus pechos llenos o cuando el nifio o nifia duerma demasiado; en tal caso debe
despertarlo. Esto es importante hacerlo especialmente en las primeras 2 semanas. En cada mamada
completa al principio la leche es rala, acuosa y le quita la sed (la leche del comienzo). A la mitad de
la mamada, la leche es més espesa y blanca. Es como el plato fuerte. Al final, la leche es mas cremosa
y €s como el postre. La madre no debe estar apurada ni medir el tiempo para dar el pecho al nifio o
nifia

Alimentacién Complementaria

La alimentacion de los nifios y nifias en los primeros 2 afios

Alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser
superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se hace necesaria la introduccién de
una alimentacién complementaria.

A esa edad el nifio también estd suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se
introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses o si son administrados de forma
inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado. Utilizar alimentos complementarios
enriquecidos o suplementos de vitaminas y minerales si fuera necesario.

En los primeros 6 meses sélo leche materna vy nada
de comiditas y otros liquidos.

Alrededor de los 6 meses, hay que comenzar a
darle a probar algunos purés.

Continuar ddndole pecho.
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A partir de los 7 meses, afiadir otras comidas4 6 5
veces al dia.

A partir del afio el nifio ya empezara a caminar,
debe comer por lo menos 6 veces al dia.

Ofrezca alimentos ricos en nutrientes, como rellena, higado, viseras de pollo, pescado, carnes en
porciones adecuadas.

Tenga en cuenta lo siguiente:

£Como comenzar a darle las primeras comidas?

Comenzar a darle otras comidas es un gran cambio para la madre y el nifio o nifia. Entre
los 6 y los 7 meses los alimentos se deben dar uno por uno y en forma de puré para que
el nifio o nifia se acostumbre y conozca POCo a poco los sabores y texturas de las nuevas
comidas. Primero hay que darle de mamar hasta que el nifio o nifia quede satisfecho.
Luego se le da a probar un puré suave de banano o papa mezclado con unas gotas de
leche materna para ablandarlo. Para que el nifio o nifia pueda tragar, colocar el puré en

la parte media de la lengua. Si lo pone en la punta de la lengua, se confundird y no
tragara el alimento.

Comiditas entre los 6 y 7 meses

Qué cantidad de comida Un nifio o nifia entre los 6 y 7 meses esta creciendo rapidamente
Y €n pocos meses comenzara a caminar. Por eso, un nifio o nifia necesita mas comida
de lo que usted piensa. Sin embargo, el estdmago del nifio o nifia es todavia muy
pequefio y no le cabe toda la comida que necesita de una vez.

Con qué frecuencia

Cada nifio o nifia es diferente y la cantidad de comidas y lactadas que toman pueden
variar. Después de probar los primeros purés es necesario aumentarle gradualmente la
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comida a 3 cucharadas por la mafiana, 3 al mediodia y 3 cucharadas por la tarde, |
después de darle el pecho.
Consistencia

Los alimentos espesos en puré son las mejores comidas para los nifios o nifias de esta
edad porque tienen nutrientes concentrados. Los juguitos y calditos toman espacio en
el estémago del nifio pero no los alimentan tanto como los purés. Para que los purés
sean suaves y para que los nifios o nifias no se atoren, es bueno mezclarles media
cucharadita de crema, aceite o aguacate. La madre no debe preocuparse

Hervir el agua, con esto prevenimos diarreas en los menores, las cuales son las
principales causas que los menores bajen de peso.

porque les caiga mal, estos alimentos son excelentes para los nifios o ninas y les dan
energia. El alimento més seguro y saludable es el que se la da al niflo o nifa
inmediatamente después de haberlo preparado. Hay que tener cuidado, porque algunos
alimentos después de una hora pueden dafiarse.

Ejemplos de purés para darles a los nifios o nifias entre los 6 y 7 meses

* Puré de papa, con media cucharadita de aceite mezclado con leche materna para
ablandarlo

* Sopitas de frejoles colados

* Sopitas de pan con leche materna

e Puré de arroz mezclado con leche materna

e Fideos mezclados con leche materna

e Puré de banano mezclado con leche materna

e Puré de papaya o mango mezclado con leche materna

* Puré de zanahoria mezclado con leche materna

Comidas entre los 7 y 12 meses

Ejemplos de mezclas de comidas para los nifios o nifias entre los 7 y 9 meses

V2 platano pequefio, 1 cucharada de puré de frejol colado y 1 cucharadita de mantequilla
o crema de leche.

1 papa pequefia con un pedazo de zanahoria o camote sancochados en puré y mezclados
con una cucharada de queso o mantequilla.

3 cucharadas de arroz con una cucharada de puré de frejol colado y 2 cucharadas de
gueso con crema.
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finos de gueso.

Actividad que finaliza a las 9:00 am
Se anexa registro fotografico y asistencia.

3 cucharadas de puré de papa mezcladas con - higado de pollo molido y 1 cucharadita
de mantequilla o aceite.

Ejemplos de mezclas de comidas para los nifios o nifias entre los 9 y 12 meses Pedacitos

Mani finamente picados o en puré con fideos o arroz y verduras cocidas.

Pedacitos de pollo o higado de pollo deshecho con pedacitos de papa y verduritas.
Huevo duro mezclado con papa y con mantequilla para hacer un puré suave.

Arroz con leche.

Para un nifio o nifia entre los 7 y los 9 meses la comida principal es la leche materna
pero ya necesita comer las comidas mezcladas y espesas por lo menos 5 veces al dra.
En cada comida hay que darle 3 cucharadas de puré hechas de la olla familiar. Entre
comidas, darle 2 meriendas de frutas en puré o en trocitos, o pan.

Finalmente, se recomendd a las madres comunitarias tener un cuidado especial en la
alimentacién de los nifios indicando que la suciedad produce las diarreas e infecciones,
los microbios entran en la boca del nifio o nifia a través de las comidas sucias, el agua
sucia o los muchos objetos que el nifio se mete en la boca. Las infecciones y diarreas
retardan el crecimiento, debilitan el cerebro y la salud de los nifios o nifias. Se puede
evitar que los nifios o nifias se enfermen. Darle sélo pecho y nada més. No darle
biberones. Darle la comida al nifio o nifia con taza y cuchara limpias. La comida, la taza
y la cuchara deben estar cubiertas para que no las toquen las moscas y otros animales
que llevan microbios, hay que evitar que el nifio o nifia juegue cerca de los excrementos
de los animales domésticos; por eso hay que mantener los animales fuera de la casa y
lejos de los nifios, hervir el agua de tomar de toda la familia, si no puede hacerlo, hierva
el agua de tomar del nifio o nifia, lavese las manos con agua y jabdn después de cambiar
los panales del nifio o nifia y después de ir al bafio Y este atento a realizarles las
revisiones periddicas en el centro de salud.

V. :

= Mantener la lactancia materna durante los primeros 2 afios de vida.
| = Asistiralos controles de primera infancia con los nifios y nifias.
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Consumir alimentos nutritivos y saludables como las visceras de pollo, higado y alimentos de
frutos rojos.

Participar activamente en charlas o talleres sobre nutricién infantil y replicar la informacién en
la comunidad.

VL.

VII.

CONCLUSIONES:

El desarrollo de estas acciones comunitarias, tanto en espacios formativos como en visitas casa
a casa, permite fortalecer las capacidades de las familias del barrio Villa esperanza para la
identificacién temprana de la malnutricién infantil y la adopcién de practicas alimentarias
adecuadas. Asimismo, promueve la participacién activa de la comunidad, el compromiso de los
cuidadores y la articulacion con los servicios de salud, facilitando la activacién oportuna del
sistema de alerta temprana. De esta manera, se contribuye a la prevencion, deteccién y

atencién integral de la malnutricién infantil, mejorando las condiciones de salud y bienestar de
los nifios y nifias en el territorio

BIBLIOGRAFIA:
e https://www.youtube.com/watch?v=sKt1KuugN30
e https://www.unicef.es/causas/desnutricion-infantil
 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
* https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/lineamien

to-manejo-desnutricion~resolucion—2350.pdf
° httDs://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detaiI/infant-and~vounq—child—feedinq

Elaboré: Andrea Del Pilar Legulzamo
Pastrana

Revisé: Yesica Mildred Pisso Fligueroa

‘| ~Aprobé: Lina Paola Quintero Tengoné

Cargo: Enfermera Jefe

Cargo: Coordinadora PIC

Cargo: Apoyo a la supervision -




iQuira
“lquira se transforma en salud
DIRECCION LOCAL DE SALUD - con calided y humanizacion™ PIC

E.S.E. Hospital
MUNICIPIO DE IQUIRA Q Maria Auxlliuclloru de

REGISTRO FOTOGRAFICO

d}v&m “Qmm T Sone

ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

ENFERMERA JEFE

| Elaboré: Andrea DelPllarLeuulzamu -

Pastrana

Revisé: Yesica Mildred Pisso Flgueroa -+ | Aprobd: Lina Paola Quintero Tengond

Cargo: Enfermera Jefe

Cargo: Coordinadora PIC Cargo: Apoyo a la supervisién




oﬁ‘\cﬂ\dc_onco 3 breol| 29t heaerd] X[ [ & [e7%%8bi]  ORPWeL ©ubhod|
TUISS U @by BEREIRE G X 9 1| bSEEIRHIo| B0 yPpa vupd o
2AG LeIDG] Sovos] 9k gl % +7 | 9glsntiol 21904 Wa( N
AP HIRH, WD BV TRRVER[ B gz iy X | |z [REhvezgel] o waout) ©uo(| .
FENINBION <o\ PV~ 1| 343 bl heloghgzig X hz | 02805090 oYW n D\2\n(], |
i i e @ @ oo 4520Q4272 €, X 97| 999% 0Stooy NI aw,ﬁh N
~lWo gy AbuPTaa voec R ASI=T) X, Q7 | 92nfoRZhI{ ©IuD(ed Ouc,o_m_ u%vc( S
zvmmwa\ﬁf«wIWuﬂi/w/_ (@3 WO | OKEh oEI1C X be | ChtosRhGot OUPOT] VSN .
%\l@ CopueS [ gez8eeef e x| | RELRRTCL) A020\0¢ 510.%4 ;
@aﬁm *T\Sﬂ a2 o] ohShig ] ¥| | =t [otQdkE ool folor ED/_EO,X c.n;a\/, .
~ourp \\ ﬁe\\ (&S eV AL bLeol2) X | zh wvﬁsﬁ.@mgﬂ/o@w& hvea0] %ﬂ .
O_\:.._?\kucb/%,qr wﬁ Corveg | braG hsh he < €2 _Ln:j}s.soov Ofor_ duonpPl =20 )
%\@w\/\ 7 GT (@3 BN £TURHSh@ye. x| | 2z [®et CegSaol 2oL Dol .
$e) ) AT Se ool [Esp@ 9onolE X[ [ ST (oM <bi oxva) Biwoy Bapuy]
:SEIU\ ORI S| opapg| BTN X Q¢ | SN hzaff SR opa) B.:_.M W
VNI $d3 ONO43TaL g & : M 8@ avaz | OHEENNE0d $OQIT13dY A STHENON oN

NOS NOIBYIBOd

UP\UmJ D mw.f;btcmnomgmo

7o <1
4d,u;5,mgﬁxdjuﬁf3£ goﬁrwfdnm_umm:._

uouf od 95.85?4 2 10Ut 8|gesuodsey
Q.moﬂ_: 0/ 22 eyoe4

NODBAOUEID M SOURNT | SaubrGiewal
|poenpdou |y Wiihlawyo adﬁ,awww“co_mcm_t_o

UoapTjUDWAY A POPYIOD UOI
PAjOs Ua piulojsunl| s Dinb),

Jid

&

ap DIopoyjXNY _um_s_._(.A
DA 753

A
v

VIONZLSISY 3d OH.1SI193d

VvdINDI Jld - SVAILLDOFT0D SaNOIONIAYELNI 3d NV1d




ES.E. Hospital

MUNICIPIO DE IQUIRA 6 Maria Auxllladom de ”0

fquuu se lmm!orrno en salud

‘ DIRECCION LOCAL DE SALUD con calidad y humanizacién” PIiC
Actividad 2 Actividades educativas a padres, madres y cuidadores. —\
Municipio Iquira
Enfermero Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana
Responsable
Lugar Barrio Maria Auxiliadora
Tiempo total 60 minutos
de la actividad:

Objetivo: Fortalecer la vigilancia basada en comunidad mediante la
realizacion de talleres teérico-practicos dirigidos a la red
comunitaria (lideres comunitarios, madres comunitarias y agentes
educativos) en los diferentes municipios, orientados a la
identificacién oportuna de signos y sintomas de la desnutricién
aguda moderada y severa, asi como a la capacitacion en el
diligenciamiento y reporte oportuno de fichas individuales y/o
colectivas, con el fin de activar el sistema de alerta temprana y
contribuir a la prevencién y atencién integral de la malnutricién
infantil.

Presentacion y Tiempo: 5 minutos

saludo: Descripcion de la actividad:

Inicialmente nos presentamos como equipo PIC enfermera jefe
encargada de la dimensién seguridad alimentaria y nutricional a
cada uno de los asistentes a la modalidad familiar-fundacion

Gerca.

Actividad central: | Tiempo: 35 minutos

Materiales: folleto.

A través de informacién pasmada en cartelera se educa en los
signos y sintomas de alarma en la desnutricién infantil

Realizando vigilancia en el hogar donde se pueden identificar
signos como el cabello quebradizo, la palidez en palmas y 0jos, |a
falta de apetito o si el nifio se cansa demasiado rapido al jugar.
Recordamos que asistir a los controles de Crecimiento y Desarrollg
es la mejor forma de detectar problemas antes de que sean
graves.

Asi mismo, se indica a los asistentes |a importancia de combinar
alimentos teniendo en cuenta que los alimentos que hacen parte
del grupo “constructores” incluye: huevo, legumbres o carnes, los
energéticos comprenden: arroz papa o yuca reguladores donde se
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DIRECCION LOCAL DE SALUD con calided y humanizacion” PIC

encuentran las frutas y verduras, importante tener en cuenta
higiene de manos y alimentos al momento de preparar.

¢Como alimentar a un menor adecuadamente?

Lactancia materna: Durante los primeros meses de vida
aporta muchos beneficios tanto al nifio como a la madre, es
una fuente importante de energia y nutrientes. Entre ellos
destaca la proteccion frente a las infecciones
gastrointestinales.

La lactancia materna puede realizarse hasta los primeros 24
(2 afos) meses del bebe.

Alimentacion Complementaria: Alrededor de los seis
meses, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche
materna, por lo que se hace necesaria la introduccién de una
alimentacion complementaria.

A esa edad el nifio también estd suficientemente
desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se introducen
alimentos complementarios alrededor de los seis meses o si
son administrados de forma inadecuada, el crecimiento del
nifio  puede verse afectado. Utilizar  alimentos
complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas
y minerales si fuera necesario.

Ofrezca alimentos ricos en nutrientes, como rellena, higado,
viseras de pollo, pescado, carnes en porciones adecuadas.
Asi mismo, se enfatiza en las siguientes recomendaciones
clave con el fin de fortalecer las familias.

Lactancia Materna Continua: Se recomienda segulir
amamantando al nifio o la nifia las veces que lo desee,
preferiblemente después de las comidas.

Integraciéon en la Dieta Familiar: A los 12 meses, la
mayoria de los nifios ya pueden consumir los mismos
alimentos que el resto de la familia.

Variedad de Texturas: Es importante ofrecer alimentos
sélidos con texturas modificadas, como picados, molidos o
en trozos pequefios, para estimular su desarrollo.
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Cantidad Adecuada: La porcién de alimento por comida
principal debe ser de 1 taza o plato (equivalente a 8 onzas).
Frecuencia de Comidas: Se sugiere ofrecer al menos 3
comidas diarias, complementadas con 1 o 2 refrigerios,
segln el apetito del bebé.

Evitar Productos Procesados: Es fundamental no ofrecer
productos como los de paquete, bebidas azucaradas,
embutidos y otros alimentos procesados.

No Anadir Ingredientes Extra: Se desaconseja afiadir
sal, azlcar o condimentos a las preparaciones para el bebé.
Priorizar Comida Casera: Siempre se debe preferir Ia
preparacion de alimentos en casa.

Inclusion de Proteinas de Origen Animal: Diariamente,
se debe incluir en las comidas una porcidn de alimentos de
origen animal como carnes, visceras, huevos y quesos
frescos.

Estas pautas buscan asegurar una transicién saludable hacia
la dieta familiar y garantizar un adecuado aporte nutricional
durante esta etapa crucial del desarrollo infantil.

Retroalimentacion

Tiempo: 10 minutos

Descripcion de la actividad: La actividad se desarrollara de
manera participativa mediante explicacién de la cartelera a los
participante, se generaré un espacio de didlogo para compartir
opiniones y resolver dudas. Ademds, se evaluara el impacto de la
actividad a través del nivel de participacién y la comprensién
demostrada por los asistentes, promoviendo un aprendizaje activo
y reflexivo.

Despedida

Tiempo: 5 minutos

Descripcion de la actividad: Se les indica a los padres de
familia y cuidadores la importancia de llevar a sus hijos a cada
uno de los controles, con el fin de identificar alteraciones en el
crecimiento y desarrollo de los menores de manera temprana

Conclusion:

Se logro realizar la actividad de n°1 Fortalecer la vigilancia
basada en comunidad e identificacién oportuna de signos vy
sintomas de la desnutricién aguda moderada y severa.
permitiendo brindar a los padres madres y cuidadores, Asimismo,
se promueve la participacion activa de la comunidad, el
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compromiso de los cuidadores y la articulacidn con los servicios d
salud, facilitando la activacién oportuna del sistema de alerta
temprana.

RESGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha 22 de Abril 2026
Lugar Barrio Maria Auxiliadora
Tematica Actividad n°2 educacién a padres, madres y

cuidadores sobre signos y sintomas de
desnutricién, vigilancia basada en la
comunidad.

W&a@m e
ANDREA DEL P LEGUIZAMO PASTRANA

ENFERMERO JEFE
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INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

B ) SCIONALDE Subsistema de informacién SIVIGILA

B Ficha de notificacién

Datos colectivos
Morbilidad por EDA cddigo INS: 998 - Varicela codigo INS: 830
Evento sin establecer cédigo INS: 900 - Chikunguiia codigo INS: 910

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud pablica y todas las entidades que participen en &f proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/0% v 1266/08

Lo i e ‘1.INFORMACION GENERAL .l FOR-R02.0000-002 V:05 AN 2016 |

1.1 Evento 1.2 Fecha de Notificacion (dd/mm/aaaa) \

orshded Toy T o () ITIRT (2 [2]10 1y 210 Zz]6]
1.3 Semana epidemiolégica | | 1A Lo 2] 6]

1.5 Departamento/ Municipio gue notifica J u‘ i_ : ‘ % I = JD{J

HU[\Q - ..,‘_C{g\rq Departamento Municipio

1.6 Razén social de fa UPGD que notifica

1.7 Codigo de la UPGD

LWT’DL&SHW L L LT JL T ]

Departamento Municipio Cadige Bulr indice

( 2.1 Grupo de edad

De 0y
mas Total
| afas

0|8 A6 |0 g 0|0 [0 B 070! 10 |0 60l 010 L}

<1afo | De1ad | De5ad Deita Dei5a Dezha Dez5a Dedba De3sa DedCa DndSa Def0a De55a Deéba De65a D70 e De75a
afios afas 14 afing 18 afcs 24 afiog 29 aflas 34 afios 3¢ afios 44 afios 4% afios $4 afios S8 afios. ‘64 afios 69 afios 74 afios 79 afios

2.2 Clasificacién Confirmados 23 S8exo ( 2.4 Cendicion final
T e - Nexo ) : :
JSospechosostbab!es Laboratorio* Chrtica epidemiolégics . TOTAL Hombres ‘Mijeres “Total | Vivos Muertos Total
Lo [T L ] e 0 0 L e T Dy Lo |19 ]
2.5 Hospitalizados Ambulatorios 2.6 Municipio de procedencia
| Tagvo - teda. UL [2]5 [X]
1 "‘FCLWQ Frota R . Departamento Municipio 1)
2.7 Barrio/ sector de ocurrencia de [os casos _
. ~ \, . .
%Omo Maona 'P(UX_\_\\‘Q\M Q.
Y R v

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




% INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

§ Satug MLPE Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacion individual

Datos basicos
La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud p\]biica y todas las entidades que participen e el procaso Geben garantszar la conhdenmahdad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09
i . -

L T e e T e e 1. INFORMAGION GENERAL GO FORR02.0000-001 V08 2019/02/01

1.1 Codigo de iz UPGD
o
HLL

Razén social de la unidad primaria generadora del dato

WL SIS w3k

Departamento Muridipic Cédigo Sub- Indica
1.2 Nombre del evento Cédi go deleverts | 1.3 Fecha de la notificacion (dd/mm/aaaa)
Dengue. Grage Aray L.L‘H/ 2|0 lw‘f
T e 2.IDENTIFECACIONDELPACIENTE B e )
2.1 Tipo de documento , 2.2 Nomero de identificacion

i
CRC OT1 @LC OCE O PA OMs G AS oPE }/loa\{q:q ’[lN%-

TRC : REGISTRO CIVIL} 7): TARJETAIDENTIDAD | GG CERULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA L PA : PASAPORTE | M5 : MENGR SN 1D i AS : ADULTO SIN ity | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMARENCIA
2.3 Nermbres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono

Loz fidgona Troplo, QU YsyHa 1

2.5 Fecha de nacimiento {dd/mim/aaaa) | 2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 2.9 Nacionalided b
l | / L J ] ! ’ f j W 1. Avios O 3. Digs O Mintes | O M. Mascullie O [, Indeterminado m
/
B |

| 2. M 4, M . N i F. Femeni ;\30
l O 2. Mases O 4. Haras C 0. No aplica C&\ nino ‘ om \ Qv
2.10 Pais de ocurrencia del caso | 2.11 Departamernto v municipio de Departamens Municigio 2.12 Area de gouttencla del caso
{ Procedencla/ocurrencia ; i )
i —‘ O 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Cadago ‘ L O 2. Gentro poblads
2,13 Locslidad de ocutrencia del caso ; 2.14 Barrio de ocurrencia del caso 2,15 Cabecera munigipalicentro poblade/rural dispersp| 2,16 Vereda/zona
cotmo \ <
; Aara M\\w\c&o{a\ Catloet eroy - hromaE A ]
2,17 Qcupacidn de! paciente 2.13 Tipo de régimen en salud 2.18 Nombre de Ia administradora de Planes de beneficios
O P. Exgepcitn O C. Contrbutive O M. No Asegurado ] I ‘ [ ‘ ﬁ;
OE.Espedlal O 5, Subsidiade O 1. Indeterminado/ pendiénte |- . :
Cadigo Cédiga
o ki Grupe Enico 2.21 Estrato
2.20 Pertenencia étnica indigena O 2 Rom, Gitang & 3. Raieal Cd.Palenquero O 5, Negro, mulato afro colombiane () 6. Ctro
2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece ¢l paciente
[ Oiscapacitades a Migrantes Aa\Gestantes f’L Sern.de a Poblaciin Infanti! & carge det ICEF C | Daamérvilizados a Victimas de violencia armada
L3 pesplazades [ carcetarios 11 Indigentes [:: : gestacion 7] nadres comunitarias ; L3 contras peiquistrices L3 oros grupos posiacionales

/
3.1 Fuente

3.2 Departamento y municipio de residencia del paciente Depanamento Municipio
@1 . Notificacian rnuinaria O 3. Vigilanola intensificada O 5. Investigationes %J

T
Q) 2. Bisqueda activa Inst. O 4. Blsqueda activa com. :qum = e“f\\ﬂ" ) B Lg ( L \ 13 5

3.3 Direccion de residencia

2.4 Fecha de consulta (ddimmy/zaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mim/aaaa) 3.6 Clasificacion inicial de easo 3.7 Hospitalizado

Q ‘ w T : Lo i : QU Sospectose O 3. Cart. por laboratorio
- f@ ‘ . ‘ / e Z 6 l ] l 0 ‘-f—l IRy ‘ a ) 6‘ Oz Probaple O 4. Conf, Clirica
q R : S A : !1 . " . O 5. tont. nexo epldemiolbgico Qs Ma
3.8 Fecha de hospitatizacion {dd/mrn/aaaa) 3.8 Condicidn firal 3.10 Fecha de defuncion (dd/mm/aazaa)
O 1. vive

LT T e TV

2.12 Causa béasica de muerte T
L , J
4. ESPACIQ EXCLUSIVO PARA USQ DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimiento vy clasificacion fingl del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
O 0. No aplica O 4. Cond. Cilnlea O B. Descartado

. O D. Descantado por error de digitacién i T 1
O 3. Conk. por faboratoric O 5. Cord, nexo epidemiolégics O 7. Otra actualizacién In ! L
D g a /

3.11 Numero certificado de defuncién

| 3.1 Nombre del profesional que diligencié fa ficha 314 Teléfono

Jed

Correos: sivigila@ins.gov.co




