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ACTAN®

FECHA: Bogota, 03 JUNIO 2026

TEMA: Brotes y enfermedades manos pies y boca.

ASISTENTES_: Padres y madres de familia del Jardin Infantil _Raicé_s._

ORDEN DEL DiA:

» Publicacién de volante informativa acerca de |la enfermedad de manos, pies y
boca.

s Socializacidn de la informacion a las familias asistentes.

s Resolucién de inquietudes de los participantes.

* Registro de evidencias y firmas de asistencia.

DESARROLLO

Siendo las 7:00 a.m, la auxiliar en atenc:on a la pnmera infancia Dayanna Gamba llevé a
cabo una actividad de promocidn y prevencion en salud dirigida a madres, padres y
acudientes de la unidad operativa, relacionada con ia enfermedad de manos, pies y boca.
Como estrategia pedagodgica y de divulgacion, se disefid, elabord y entregs un volante
informativo que contenia informacion clara y pertinente acerca de la enfermedad, incluyendo
definicién, sintomas, formas de contagzo medldas de prevenc;on tratamlento y p05|b[es
cormplicaciones.

Durante la jornada se realizo la socializacién del contenido del velante con las famlllas
asistentes, destacando que la enfermedad de manos, pies y boca es una infeccion viral
contagiosa que afecta principalmente a nifios y nifias menores de cinco arios, aunque
también puede presentarse en personas de otras edades.
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Se brindé informacién sobre los principales signos y sintomas

Fisbre.

Disminucién del apetito.

Delor de garganta.

Malestar general.

Aparicion de llagas dolorosas en la boca.

Erupciones o sarpuliido en palmas de las manos y plantas de ios pies.
Aparicién de ampollas en algunas ocasiones.

Posibles lesiones en rodillas, codos y gllteos.
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Asimismo, se explicd que fa transmisidén puede ocurrir a través de:

v' Secreciones de la nariz y la garganta.

v" Saliva y mucosidad nasal.

v" Liguido de tas ampollas.

v" Contacto con heces de personas infectadas.

De igual manera, se enfatizo en la importancia de adoptar medidas preventivas

Lavado frecuente de manos con agua y jabdn durante al menos 20 segundos.
Evitar tocarse ojos, nariz y boca sin haberse lavado las manos.

Evitar el contaclo cercano con personas enfermas. :

No compartir vasos, cubiertos ni utensilios personales.

Desinfectar superficies, juguetes y objetos de uso frecuente. -

SRR RN

Se explicd que las complicaciones son poco frecuentes y que la mayoria de los casos se
recuperan entre 7 y 10 dias. No obstante, pueden presentarse:

v Pérdida de apetito y peso debido al dolor al ingerir alimentos.
v Deshidratacién,
v Convulsiones febriles en casos poco comunes
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© Las familias participaron activamente durante la actividad, manifestando interés en el tema y
" resolviendo sus inquietudes respecto a la identificacion temprana de sintomas, los cuidados
- requeridos en casay las acciones necesarias para prevenir la propagaciondela - e

Como resultado de la actividad, las familias fortalecieron sus conocimientos sobre la
enfermedad de manos, pies y boca y adquirieron herramientas para promover practicas de
autocuidado y proteccion de la salud de los nifios y nifias. ‘
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Es una enfermedad viral contagiosa que afecta
principalmente a bebés y ninos menores de 5 aifos.

s Fiebre

o Dolor de garganta
» Disminucion detl apetito

o Llagas o ampollas dolorosas
en la boca

» Sarpullido o0 manchas rojas
en las manos y en las plantas
de los pies

e Por secreciones de la nariz y la garganta

o Por saliva y mucosidad nasal
e Por el liquido de las ampollas
s Por contacto con heces de personas infectadas

Lava tus méﬁos Ev;tatocarte los _- No compartas Desmfecta

“frecuentemente o;os. narizyboca vasos cublertos - juguetes,
con aguay jabon “sin lavarte _' “ni objetos supen‘iciesy

_ _lag manos . personates '.-fobjetos deuso
A T B e e frecuente

ﬁ-f__}.:No"ex:ste un tra amlento especmco S
- Se recomlenda controlar la flebre y ei dolor con i

-"'-:-una adecuada htdratacton







