E.S.E. Hospital ”
MUNICIPIO DE IQUIRA Q Maria Auxllladom de A 0

“lquira se kunﬁormn en salud

DIRECCION LOCAL DE SALUD con calidod y humenizacion’ PIC
PROGRAMA: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
NOMBRE FUNCIONARIO ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA
PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL N. ACT. 01

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 identificacién oportuna de signos
OBEJTIVO y sintomas de la desnutricion 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 atencion integral de la
malnutricion infantil.

COMPONENTE Consumo y aprovechamiento bildgico.
Ambito Territorial (Res 3202/16) Entornos (Res 3202/16)
URBANO RURAL D:S?’E:; o HOGAR EDUCATIVO LABOIltA‘L . INST;'!"U‘CIONAL COMUNITARIO
X ' o X
POBLACION SUJETO | Padres de familia ;
Momentos del Curso de Vida (resolucion 3202 de 2016)
PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ , a2
(8diasa5s aﬁf)s 11 meses 29 (6 al1 aﬁo's 11 (12a17 aﬁ?s 11 (18a 28 ar‘ic!s 11 meses | (29a éQ,aﬁgs 1i‘ , 5 7 ...(6'5 a;f)iE:més)
dias) meses 29 dias) mese 29 dias) 29 dias) meses 29 dlas}.. e
2 13
LUGAR Barrio San Francisco
HORA DE .
FECHA INICIO HORA FINAL| DURACION
21/07/2026 4:00 pm 5:00 pm Una hora.
l. ACTIVIDAD/OBIJETO:

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 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 prevencion y atencion integral de la malnutricién
infantil.
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1. POBLACION OBJETO: Habitantes del barrio San Francisco.

.  METOGOLOGIA:

Con el fin de fortalecer la vigilancia comunitaria en malnutricion infantil, se implementa una
metodologia participativa y 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 proposito de promover la

identificacién oportuna de signos y sintomas de desnutricion aguda moderada y severa, asi como el |

adecuado registro y reporte de casos. Durante las visitas, se brinda orientacion personalizada;
utilizando un lenguaje claro y ejemplos del entorno, se socializan herramientas basicas para la |

deteccion temprana y se apoya el diligenciamiento de fichas de seguimiento. Asimismo, se fortalecen
los canales de comunicacion comunitarios y la articulacion con los servicios de salud, facilitando la
activacion del sistema de alerta temprana y contribuyendo a la prevencién y atencién integral de la
malnutricion infantil desde el ambito familiar y comunitario.

IV. DESARROLLO:

Siendo la 4:00 pm del dia 21 de Julio, nos dirigimos al barrio san francisco del Municipio de iquira
con el fin de realizar educacidn a la comunidad en general sobre los signos y sintomas de alarma

en la desnutricion de menores de 5 afios. Inicialmente nos presentaos como profesional de |

enfermeria y equipo PIC en cada una de las casas atendidas, logrando de esta manera espacio
para difundir informacién de importancia, a través de folletos previa contextualizacion de
estadistica de la desnutricion en el municipio de iquira, resaltando que a pesar de los esfuerzos de
los profesionales de la salud, atn siguen llegando nifios con desnutricion por lo que se ha vuelto
un tema de interés en salud publica:

Seguidamente, se solicita a las madres que se presenten y compartan informacion general sobre
la alimentacion 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 como se origina. Para ello, expusimos
algunos puntos de acuerdo a la cartelera que habiamos preparado:

Mencionamos que la desnutricidn es una condicion que se produce cuando el cuerpo no recibe
suficientes nutrientes, afectando gravemente la salud, el crecimiento, la capacidad de
aprendizaje vy 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 1,
importante, que exista un buen balance en la alimentacion, que integre alimentos con un alto |
contenido de nutrientes, hierro, calcio, y energia. f

La desnutricion puede ser causada por:

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

Parto pre termino a causa de preeclampsia.

Madre que no puede o no desea amamantar.

Dificil acceso a los servicios de salud.

Pobreza extrema

No acceso al agua potable en area rural, saneamiento basico.
Negligencia de los padres de familia.

El desempleo.

La baja escolaridad de los padres.

El embarazo a temprana edad.

El consumo de drogas.

La desintegracion familiar.

Menor con alguna situacion, enfermedad.

Todas esta son posibles causas que desencadenan que un menor que esta a cargo de sus |
padres de familia caiga en la desnutricién por situaciones que son mas de cuidado y precaucion
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 desnutricidon que se
deben tener en cuenta para identificar esta enfermedad:

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

Tiene poco cabello o muy delgado y se cae faciimente

La cara hinchada, palida

Los ojos se ven hundidos

La piel se ve seca, agrietada o con escamas, se siente aspera
El abdomen o la barriga se ve grande, como abultada
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Se le marcan las costillas en el térax o pecho
Las plantas de las manos o los pies lucen palidas
Ambos brazos o piernas se ven muy delgados

El nino/a ha perdido peso

No tiene apetito

No quiere comida o ceno

Permanece acostado, sentado sin animo

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

Indicadores de desnutricion:

Para evaluar el estado nutricional de los niflos menores de 5 anos, se deben analizar de forma
conjunta los indicadores de peso y talla, ademas 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 seqguimiento periddico, de esta manera se recomienda llevar a lo menores a
su control de rutina.

la desnutricién
de cinco anos.

>

1a cabeza hasta los pies,

B ey Y

v

dende la
alguna de los siguientes signes fisicos

W Sisa =

Elaboré: Andrea Del Pilar Leguizamo
Pastrana

Revisé: Yesica Mildred Pisso Flgueroa

Aprobé: Lina Paola Quintero Tengoné

Cargo: Enfermera Jefe

Cargo: Coordinadora P1C

Cargo: Apoyo a la supervision




DIRECCION LOCAL DE SALUD

|
|
! ) _ESE. Hospital
MUNICIPIO DE IQUIRA | )Muna Auxiliudom de
IQuira
kg? “Iquira se transforma en salud
i con calidad y humanizacion™

Como alimentar a su menor adecuadamente:
Ofrezca:

e 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.

éPor 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 proteccion que el nifio o nifia busca y necesita

Ademas: ‘
v El bebé tomara el calostro que lo protege contra enfermedades y le limpia el
estdmago
v El bebé aprendera a mamar correctamente
v La placenta saldra mas rapido
v" La madre tendrd menos sangrado después del parto
v" La matriz regresara mas rapido a su tamafio normal
v La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche
v La madre no tendra calentura con la bajada de la leche

!
El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del parto. El calostro |

es 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 la

madre ha sido expuesta. |
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v' es un purgante natural porque limpia el estémago del recién nacido. Por eso,
hay que dar de mamar tan pronto nazca el nifio y no es necesario darle
chupon, ni agtiitas, ni tecitos.

Posicidn de Cuna
Acostada de Lado

Pasicion de
Cuna

Posicion de
Cuna Cruzada

Pasicion Sentada
o Caballito

Posicion Acostada con el
Behé a la Inversa

Posicion Reclinada

Posicion Acostada . L
Signos de una Buena Posicidn:

de Lado L2 cara de tu babé mira hacia tu pecha.
1 2 La cabeza y el cuarpo da tu bebe estan en linea
Signos de un Buen Agarre: Posicion de recta.
»La boca de tu babé estd bien abierta , i 3 Mantianes ol cusrpo da tu bebé cerca de i
- Los labios de lu beké estan evertidos Futhol Americano » 5i tu bebe es un recién nacido. envuélvelo en
» Elmentin y la nanz de tu bebé estin cerca de tu pecho. un abrazo. No lo sujetes de la nuca y los hombros
5 Se ve mas areola por encima de la boca de tu bebé que par debajo (agarre asimétrico) mientras no pueda sostener bien la cabeza
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ADECUADO AGARRE

La madre sostiene el pecho con
los dedos formando una “C”. La
madre coloca la cara del nifio o
nifia mirandole el pecho. Si el nifio
0 nifia no abre la boca la madre le
roza los labios con el pezdn para
que la abra.

Cuando el nifo 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 la cabeza, la nuca y la
espalda del bebé estén en linea
recta sostenidas por el brazo de
la madre.
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éCuando y por cuanto tiempo hay que darle el pecho al nifio o nifia?

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 nifa 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 mas espesa y blanca. Es como el plato fuerte. Al final, la leche es mas cremosa
y es como el postre. La madre no debe estar apurada ni medir el tiempo para dar el pecho al nifio o
nifia

Alimentacion 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 introduccion de
una alimentacién complementaria.

A esa edad el nifio también esta 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 y nada
de comiditas y otros liquidos.

Continuar déandole pecho.

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

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 confundira 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 en pocos meses comenzard a caminar. Por eso, un nifio o nifia necesita mas comida
de lo que usted piensa. Sin embargo, el estomago 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 ninas 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 nifias y les dan
energia. El alimento mas seguro y saludable es el que se la da al nifio o nifa
inmediatamente después de haberlo preparado. Hay que tener cuidado, porque algunos
alimentos después de una hora pueden dafarse.

Ejemplos de purés para darles a los nifios o nifas 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

» Fideos mezclados con leche materna

* Puré de banano mezclado con leche materna

« Puré de papaya o mango mezclado con leche materna

e 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

14 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
queso con crema.
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3 cucharadas de puré de papa mezcladas con 2 higado de pollo molido y 2 cucharadita
de mantequilla o aceite.

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

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 nino 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 dia.
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
alimentacion de los nifios indicando que la suciedad produce las diarreas e infecciones,
los microbios entran en la boca del nifio o nifa 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 mas. No darle
biberones. Darle la comida al nifio o nifa 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 jabén después de cambiar
los pafiales del nifio o nifia y después de ir al bafio Y este atento a realizarles las
revisiones periodicas en el centro de salud.

Actividad que finaliza a las 5:00 pm
Se anexa registro fotografico y asistencia.
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V. COMPROMISOS :

* Mantener la lactancia materna durante los primeros 2 anos de vida.

» Asistir a los controles de primera infancia con los nifios y nifias.

= Consumir alimentos nutritivos y saludables como las visceras de pollo, higado y alimentos de
frutos rojos.

= Participar activamente en charlas o talleres sobre nutricion infantil y replicar la informacion en
la comunidad. i

VL. 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 :
identificacion temprana de la malnutricion infantil y la adopcién de practicas alimentarias |
adecuadas. Asimismo, promueve la participacion activa de la comunidad, el compromiso de los E
cuidadores y la articulacion con los servicios de salud, facilitando la activacion oportuna del j
sistema de alerta temprana. De esta manera, se contribuye a la prevencion, deteccion y
atencion integral de la malnutricion infantil, mejorando las condiciones de salud y bienestar de

los nifos y nifias en el territorio

VILI. BIBLIOGRAFIA:
¢ https://www.youtube.com/watch?v=sKt1KuugN30

e https://www.unicef.es/causas/desnutricion-infantil
e https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

Elabord: Andrea Del Pilar Leguizamo

Reviso: Yesica Mildred Pisso Flgueroa Aprobé: Lina Paola Quintero Tengond
Pastrana

Cargo: Enfermera Jefe Cargo: Coordinadora PIC Cargo: Apoyo a la supervision
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para reconocer signos fisicos asociados a la desnutricién
aguda grave en nifios y nifilas menores de cinco anos,
actuar inmediatamente y prevenir su muerte.

Se debe actuar inmediatamente

un alto para gestionar la atencién
rlesgo de muerte médica urgente

A Observe todas las partes del cuerpo desde la cabeza hasta los pies,
para identificar si presenta alguno de los siguientes signos fisicos

Desnutricién aguda tipo kwashiorkor

El nifio o nina presenta hinchazdn
en el cuerpo (edema nutricional)

En los dos pies,
en las dos manos
y en la parte inferior
de las piernas
y brazos.

Entodo el
cucrpo y cara

2
\

A

Edema
nutncional

En los dos pies

Afectacion de la piel

La piel puede verse

Reseca. escamosa
tiene oscurecimiento de
la piel en algunas partes

Bnllante e hinchada

Labios con g
rajacuras o hinch

Twene guemaduras
o ampolias o vejigas
graves o heridas

\m’

* No come nada, se niega a recibir alimentos
0 « \Vomita todo lo que come y/o presenta diarrea
« Esta inactivo, permanece mucho tiempo quieto.
Otros Signos  nojuega y se ve triste.
de Alarma .« Esta inconsciente, adormecido, no estd despierto.
 Estd irritable y llora mucho
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Desnutricién aguda tipo marasmo

El cuerpo del nifio o la nina se ve muy flaquito

Los 0jos se ven
hundidos, secos y
pilidos o amarilios

La cabeza del nifo
o la nifia se ve
grande respecto al
resto del cuerpo

T

Piel sobrante,

€1 nif
que le cuelga IJ nifio o
y se ve arrugada 2 ifa se
ve barngon

© barrigona

Establezca comunicacién por el medio que

le sea posible, para informar que el nifo o la nifia
requiere atencién médica urgente.

© 3¢ m s =

Se le marcan los hombros.
1as costillas, las rodiilas

B Si reconoce alguno de estos
signos fisicos y de alarma, debe
generar una alerta urgente

= Ea &
=i

Entidad

Secretaria de Salud
y/o a la autoridad o lider
de su comunidad

Centro Zonal

Administradora

) ICBF
del Servicio

C Atencién de la desnutricion aguda
grave con alto riesgo de muerte
por parte del sector salud

Una vez el ICBF
reciba la alerta,
gestionard con
la entidad de salud
correspondiente,
la atencion médica
requerida en menos
de 24 horas.
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Actividad 3 Actividades educativas a padres, madres y cuidadores.
Municipio fquira

Enfermero Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana

Responsable

Lugar Barrio San Francisco

Tiempo total 60 minutos

de la actividad:

Objetivo: 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 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 atencion integral de la malnutricion

infantil.
Presentacion y Tiempo: 5 minutos
saludo: Descripcion de la actividad:

Inicialmente nos presentamos como equipo PIC enfermera jefe
encargada de la dimension seguridad alimentaria y nutricional.

Actividad central: | Tiempo: 35 minutos

Materiales: Cartelera y folletos.

A través de informacion 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 ojos, la
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 la 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
encuentran las frutas y verduras, importante tener en cuenta
higiene de manos y alimentos al momento de preparar.
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¢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
anos) 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 introduccion de una alimentacion
complementaria.

A esa edad el nifio también esta 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 seguir
amamantando al nifio o la nifia las veces que lo desee,
preferiblemente después de las comidas.

Integracion 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.

Cantidad Adecuada: La porcion 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.
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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 afnadir sal,
azucar o condimentos a las preparaciones para el bebé.
Priorizar Comida Casera: Siempre se debe preferir la
preparacion de alimentos en casa.

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

Estas pautas buscan asegurar una transicidon 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 explicacion de la cartelera a los
participante, se generara un espacio de dialogo para compartir
opiniones y resolver dudas. Ademas, se evaluara el impacto de la
actividad a través del nivel de participacion y la comprension
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°2 Fortalecer la vigilancia
basada en comunidad e identificacion oportuna de signos y
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
compromiso de los cuidadores y la articulacién con los servicios de
salud, facilitando la activacién oportuna del sistema de alerta
temprana.
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Fecha 21 de julio de 2026
Lugar Barrio San Fracisco
Tematica Actividad n°3 educacion a padres, madres y

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