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RESUMEN

Los inadecuados habitos alimentarios, y la desnutricién no solo afectan a la salud
en el presente sino que determinan el riesgo de contraer en el futuro
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion. El presente estudio tuvo
como proposito fortalece la percepcion de la alimentacion saludable, y la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional. El estudio fue de tipo
analitico, la poblacién estudio estuvo conformada por 30 madres comunitarias,
bajo consentimiento informado de ICBF. Se evalud la percepcion de alimentacion
saludable aplicando un cuestionario a las madres comunitarias; los habitos
alimentarios se evaluaron por encuesta de frecuencia de consumo aplicada a las
madres comunitarias. Los resultados mostraron que el 17,4% de las madres
presentaban consumo de frutas y verduras y el 29% en comian comida chatarra.
El bajo consumo de frutas se encontr6 agrupado con un estado nutricional
inadecuado, sin embargo no se asocié con el consumo de otros alimentos.



ABSTRACT

Inadequate eating habits, and malnutrition not only affect health in the present but
that determine the risk for future chronic diseases related to diet. The present study
was aimed to strengthen the perception of healthy eating, and the relationship
between dietary habits and nutritional status. The study was analytic, the study
population consisted of 30 community mothers under ICBF informed consent.
Healthy eating perception was assessed using a questionnaire to the community
mothers; eating habits were assessed by food frequency survey applied to the
community mothers. The results showed that 17.4% of mothers had consumption
of fruits and vegetables and 29% by eating junk food. The low consumption of fruits
was found grouped with poor nutritional status, but was not associated with the
consumption of other foods.



INTRODUCCION

La salud y el bienestar, constituyen el soporte mas importante de la vida de
las personas, hasta tal punto que terminan por consolidar el estado animico,
psicolégico, mental y social del ser humano. En ese sentido, la alimentacion
es un tema de gran relevancia en al a&mbito educativo ya que esta, es el
combustible fundamental de todo ser humano, por ende, la adopcion de una
dieta correcta desde la nifiez resulta imprescindible para lograr un 6ptimo
estado de salud, prevenir enfermedades y promover el desarrollo de las
capacidades fisicas e intelectuales®.

Hoy en dia, cuando los niveles de colesterol y triglicéridos afectan la mayor parte
de la sociedad, no se deben escatimar esfuerzos para contrarrestar este suceso
que termina por afectar ancianos, jévenes y nifios; por consiguiente, uno de los
principales objetivos en el cual este proyecto no delimito ningun esfuerzo, fue
precisamente en educar en cuanto a las buenas costumbres alimenticias, con el
objetivo de sentar las bases de los buenos habitos en las generaciones venideras.

Por lo anterior se hace relevante llevar una alimentacion adecuada, en la cual no
solo es fundamental la cantidad de alimentos que se ingiere si no también su
calidad, ya que estas dos formas de nutricion influyen en el mantenimiento
adecuado de la salud.

Considerando entonces, que es en la primera infancia donde se da el desarrollo
Optimo para el crecimiento y sobre todo donde se estructuran los procesos
cognitivos que definiran las costumbres de los hombres del mafana, los esfuerzos
del presente trabajo de grado fueron encaminados hacia el fortalecimiento de
hébitos nutricionales e higiénicos en los nifios de zona urbana de La Unién
(Narifio), con la ayuda de las madres tradicionales, las cuales se presentan como
la figura patron que sigue a la imagen de la familia y que ademas cumpliran con el
rol de implementar los hébitos de sanidad. Por esta razén es imprescindible que
las personas tengan el conocimiento adecuado de los nutrientes que cada
alimento pueda aportar a su cuerpo, para asi hacer posible el llevar a cabo un
menu saludable.

De acuerdo con el documento CONPES 113 de 2008 que avala la politica publica
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, esta, es definida como: “La disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente
de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas,
bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion biologica, para llevar una

! MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- PMA. Habitos saludables en la primera
infancia, Curso Gestor de Politicas Publicas en Seguridad Alimentaria y Nutricional. [en linea]
[citado 2015-03-16] Disponible en internet: www.minsalud.gov.co
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vida saludable y activa”.?

Por consiguiente, y teniendo en cuenta la cita anterior; este proyecto plante6 a
través de una estrategia didactica, establecer las pautas basicas para fortalecer
una adecuada alimentacion e higiene en los menores, a fin de contribuir a la salud,
crecimiento y desarrollo de los niflos en los hogares infantiles del ICBF de La
Union, lo anterior se realizd a partir de una sensibilizacion tanto reflexiva como
practica, en cuanto al consumo de buenos alimentos pertenecientes a la minuta
patrén; hecho que ademas, favorece el fortalecimiento cultural y econdmico de
este municipio, por cuanto sus habitantes estarian siendo conscientes de los
procedimientos que cada producto de su tierra requiere.

“Al impulsar los habitos culturales alimentarios y el disfrute de la comida, como
una relacion social en grupo; se propiciarian también habitos higiénicos, de la
salud” ®

> MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. COMPES 113. Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria  y Nutricional. [en linea] [citado 2015-03-16] Disponible en internet:
www.minsalud.gov.co

* INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Nutricién / seguridad alimentaria [en

linea] [consultado marzo de 2015] Disponible en internet:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallCBF/Bienestar/Nutricion
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, en el mundo en 2013, mas de 42 millones de nifios menores de
cinco afnos de edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo
atrés eran considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos
y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en desarrollo con
economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial en paises de ingresos
bajos y medianos) el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los
nifios ha sido un 30% superior al de los paises desarrollados.

“La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento
en la ingesta de alimentos hipercal6ricos ricos en grasa, sal y azucares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes; y hay un descenso en la

actividad fisica como resultado de habitos sedentarios™.

En Latinoamérica la obesidad tiene una etiologia multifactorial en la que
los factores de mayor fuerza se relacionan con los estilos de vida. El
incremento tan abrupto de la obesidad y su gran extension obedecen
principalmente a cambios importantes en la alimentacion de la
poblacién, al patrén de actividad fisica y a otros factores de indole
sociocultural, todo lo cual se ha manifestado en un proceso de
transicién nutricional®.

“Las tendencias de aumento y de las diferencias sociales en la obesidad, hacen
qgue las minorias y aquellos estratos de la poblacion con menor nivel educativo y
socioeconémico puedan ser los mas afectados. En la personas de bajos recursos,
la obesidad se asocia a episodios de desnutricion en la edad temprana, incluso

durante la vida intrauterina, a factores alimentarios, socioculturales y de género™.

La relacion entre la obesidad y la condicion socioeconémica es muy variable y
compleja, ya que la asociacion es diferente en contextos socioecondmicos
distintos y puede quedar disimulada por varios factores (ejercicio fisico, dieta,
factores psicoldgicos, herencia, factores socioculturales) que influyen en la
asociacion. (Unicef, 2007)

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. [en linea] [citado 2015-03-16] Disponible en internet:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

®> MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Op. cit.

® Ibid.
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La obesidad es una enfermedad cronica de Salud Publica, la cual, es causa
directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando
considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos. La obesidad y el
sobrepeso tienen ya caracteres de epidemia (Secretaria de Salud Publica, 2008)

Se trata entonces, “de una enfermedad que presenta graves consecuencias en la
edad adulta y que comienza en la infancia: el 26% de los nifios y jovenes de
nuestro pais tienen sobrepeso y casi el 14% son obesos. Pero es ain mas

preocupante la tendencia ascendente que presenta esta enfermedad”’.

Son muchas las razones que han conducido a esta situacion .Por una parte,
nuestro pais ha sufrido grandes cambios en las Ultimas décadas que han
repercutido enormemente sobre el tipo de alimentacion. Las dietas tradicionales
han sido reemplazadas por dietas con mayor densidad energética, lo que significa
mas grasa y mas azUcar afiadido en los alimentos, unido a una disminucion del
consumo de frutas, verduras, cereales y legumbres. (Depdsito de documentos de
la FAO, 2003)

En la actualidad cuando la sociedad se ve rodeada de toda esta problematica, es
inevitable que sus alcances hayan llegado hasta la poblacién de Narifio y sus
alrededores como lo es en la Union ( Narifio), en ese sentido la preocupacion que
se presenta en este proyecto, radica en los altos grados de desnivelacién
alimentaria presente en este municipio y mas precisamente en el sector urbano,
en el cual se puede observar como sus habitantes, entes administrativos y de
salud no prestan la atencién necesaria a esta problematica regional , por lo cual se
puede observar nifios con variantes nutricionales desequilibradas, como mas
adelante de demuestra en los resultados obtenidos a través del desarrollo del
presente trabajo.

1.1 PREGUNTA PROBLEMA

- ¢Como fortalecer los hébitos alimenticios, nutricionales, e higiénicos en nifios
con la ayuda de madres comunitarias tradicionales del area urbana del municipio
de La Union Narifio?

" ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA. Lineamiento técnico de alimentacion y
nutricion para la primera infancia: [en linea] [consultado abril de 2015] Disponible en internet:
http://www.deceroasiempre.gov.co /QuienesSomos/Documents/4.De-Alimentacion-y-nutricion-para-
la-Primera-Infancia.pdf
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2. JUSTIFICACION

En todo el devenir del ser humano, la alimentacion juega un rol determinante,
puesto que marca la salud futura de toda persona, por ende la educacion en
cuanto a los habitos alimenticios saludables en la temprana edad se vuelve un
aspecto de suma importancia, ya que es entre los 2 y 4 afios de edad, donde se
estructuran los practicas saludables que después acompafiaran el resto de vida
del nifio, el joven y el adulto, determinando asi un buen estado nutricional y de
salud. Por ello, es significativo cualquier esfuerzo encaminado a instaurar y/o
mejorar los habitos de alimentacion durante esta etapa de la vida.

Se recomiendan “la reduccién de grasa saturada en la dieta diaria, el aumento de
la actividad fisica para disminuir la obesidad y el sobrepeso”, (Herrera, 2015), por
tanto buscar que los nifilos adquieran actitudes y habitos adecuados en lo
referente a la higiene personal, y del entorno, es importante ya que Ila
sensibilizacion frente a este tema implicaria una educacion para la salud, como la
que se pretende en los hogares infantiles con las colaboracion de las madres
comunitarias del ICBF en el municipio de La Union (Narifio).

La buena o mala higiene incide de manera directa en la salud de las personas.
Son muchas las enfermedades relacionadas con malas préacticas de higiene.
Ademas de la diarrea se puede presentar enfermedades gastrointestinales,
conjuntivitis, infecciones de la piel, pediculosis, gripe, entre otras. Los habitos de
higiene forman parte de la educacién que se debe inculcar a los nifios y a las
madres en la casa. Por ello es muy importante que se tomen medidas universales
de higiene, tales como: bafio diario, cortado de ufias, lavarse la manos antes de
comer y después de ir al bafio, lavar las frutas y los tubérculos. La falta de habitos
de higiene personal asi como la falta de aseo en el entorno, constituye un serio
problema de salud en la region.” “Cumplir con buenos habitos de higiene en la
familia y en la escuela da como resultado el crecimiento de niflos fuertes y
saludables. Cumplir con los habitos de higiene requiere que toda la familia y la
escuela participen y asuma las actividades del trabajo sanitario y la
responsabilidad de la salud en general.

Esto significa colaborar en equipo para que en el hogar con las madres existan
condiciones sanitarias Optimas tales como tener los bafios bien limpios y
utilizables, mantener el agua limpia y adoptar buenas practicas de higiene
ambiental”.®

En la adquisicion de estos habitos la familia juega un papel fundamental. El nifio
tiende a hacer aquello que ve, aunque en el hogar se hable sobre higiene y se
tenga establecida una serie de habitos, dificilmente llegaran a formar parte de su

® INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, Op. cit.
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estilo de vida si sus padres con su actitud y comportamiento no contribuyen a ello.
Es importante que el nifio disponga de todos los Utiles necesarios para su aseo
tales como: jabon, papel higiénico, cepillo de dientes, peine, toalla, pasta dental
etc.

“Segun la Secretaria de Salud en Narifio se producen suficientes alimentos y hasta
se podria aumentar esta produccion para alimentar a todos sus habitantes. Sin
embargo, si no se actia con firmeza en todos los niveles, la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la desnutricion seguiran formando parte de la sociedad
como una manifestacion de la iniquidad y continuaréan socavando las bases para el
desarrollo. Para tomar las medidas necesarias es preciso saber quiénes padecen
de inseguridad alimentaria y quiénes integran los sectores vulnerables, donde
viven y por qué no han conseguido mejorar su situacion”. (Alcaldia de Pasto,
2015).

Teniendo en cuenta lo ya mencionado, el presente trabajo sensibiliz6 a las madres
comunitarias para desempefiar buenos habitos de alimentacién, higiene y salud
en los nifilos con inseguridad alimentaria, lo anterior se logra por medio de recetas
de platos facilmente elaborables con productos de la minuta patrén, los cuales
pueden servir como pautas saludables en el momento de elaborar los menus; para
alcanzar los objetivos se realizé unas series capacitaciones e instructivos tanto en
la elaboracién de platos como en los habitos higiénicos.

19



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los habitos nutricionales e higiénicos en nifios con la ayuda de
madres comunitarias tradicionales del area urbana del municipio de La Union
Narifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnéstico sobre los habitos alimentarios e higiénicos actuales en
los hogares, con el fin de conocer cuales son sus debilidades y fortalezas.

¢ l|dentificar los alimentos que se producen en la regién con el propdsito de
conocer su valor nutritivo, econdmico y alcance de estos alimentos, para ser
incluidos en la dieta alimentaria.

e Sensibilizar a las madres comunitarias de estos hogares sobre la importancia
del valor nutricional de los alimentos autéctonos de la regién, modo de
preparacion de los diferentes platos y buenas practicas higiénicas de
preparacion de los mismos.

20



4. MARCO TEORICO

La historia institucional de la familia en el ICBF, se remonta a la creacion misma
del Instituto a través de la Ley 75 de 1968, durante la administracion del
presidente Carlos Lleras Restrepo, reconociendo en el transcurso de los ultimos
cuarenta y un afios, diferentes momentos relacionados con el sentido que la
familia ha tenido para la misibn misma de la entidad en sus programas, proyectos
y en su accionar, los cuales concretan la concepcion del Estado sobre la familia y
el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes. (MPS, 2014).

El nacimiento del ICBF ocurre en el marco de una politica social que buscaba
desarrollar y utilizar los recursos humanos, con énfasis en el sector educativo y la
reorganizacion de los servicios de salud. En este contexto, el instituto asume las
funciones de la Division de Menores del Ministerio de Justicia y del Instituto
Nacional de Nutricion, que existen hoy como asistencia legal, nutricion y
promocién social. (Ministerio de la proteccion social, 2014). La ley 75 marco un
hito en la historia institucional de la familia, al modificar la LEY 45 DE 1936 en lo
concerniente a la irrevocabilidad al reconocimiento de los hijos naturales. Este
hecho juridico de enorme contenido, implicé un logro de igualdad en términos de
los derechos patrimoniales y de identidad, al equilibrar los derechos de los nifios y
nifias llamados “naturales” con los reconocidos o “legitimos”, y por el papel que la
familia debia jugar en este proceso de garantia de tales los derechos: “En todos
los juicios de investigacion de la paternidad o la maternidad, el Juez a solicitud de
parte o, cuando fuere el caso, por su propia iniciativa, decretara los examenes
personales del hijo y sus ascendientes y de terceros, que aparezcan
indispensables para reconocer parcialmente las caracteristicas del heredero

4.1 MARCO CONTEXTUAL

El presente trabajo se realiz6 con 30 madres comunitarias tradicionales del area
urbana del municipio de La Unién (N).

4.1.1 Madres comunitarias. Son aquellos agentes educativos comunitarios
responsables del cuidado de los nifios y las niflas de primera infancia del
programa de Hogares Comunitarios de Bienestar. Son reconocidos en su
comunidad por su solidaridad, convivencia y compromiso con el desarrollo de los
nifios, nifas y sus familias. . Miles de nifios han recibido, mas que educacion,
cariio, comprension y apoyo en su crecimiento gracias a la labor de estas
mujeres.
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Actualmente hay 69.000 Madres Comunitarias, entre ellas algunos padres
comunitarios de todo el pais. Atienden 1 millén 77 mil nifios y nifias en la
modalidad comunitaria de la educacion inicial, a través del servicio de hogares
comunitarios en todas sus formas:

Hogares Comunitarios de Bienestar HCB- Tradicional: cuando una madre
comunitaria, en su casa, abre un espacio para atender entre 12 y 14 nifos.

Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI. se encargan de atender a las
madres gestantes y lactantes, y a los nifios hasta dos afios, ensefiandoles a las
familias buenas practicas de cuidado y crianza.

Hogares Comunitarios de Bienestar Agrupados: se organizan en grupos hasta
de 4 HCB tradicionales, en una infraestructura que generalmente es propiedad del
municipio. Atienden a los nifios en espacios mas grandes y mejor adecuados.

“En los hogares infantiles encontramos madres comunitarias que prestaran su
servicio en tiempo completo y alguna Madres Comunitarias presentan estudio
basico secundario pero van a estudiar, carreras técnicas y tecnolégicas en el
Sena para su auto superacion”. (Instituto Colombiano de Bienestar Social, 2015).

4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Habitos alimentarios. “Los habitos implican cierto automatismo,
acompafiado de ciertos elementos conscientes; por lo tanto, un habito se conserva
por ser util, comodo y agradable, llegando a ser parte de la vida de un individuo,
determinando en muchas ocasiones su modo de actuar, preferencias y
elecciones”. (Ministerio De Educacion Nacional, 2015). Los habitos alimentarios
son la seleccién y eleccion de la cantidad, calidad y forma de preparacion de los
alimentos que consume un individuo, como respuesta de sus gustos,
disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares vy
socioculturales.

“En Colombia, los resultados reportados en la encuesta nacional de la situaciéon
alimentaria”, (Universidad Javeriana, 2015) en cuanto a los habitos alimentarios,
descritos mediante el patrén de frecuencia diaria de consumo de alimentos,
determind que la poblaciéon Colombiana no practica una alimentacion saludable,
reflejando el impacto de una transicién alimentara que se ha generado en los
ultimos afos.

Para la medicion de los habitos alimentarios, existen varias formas de medir o

evaluar el consumo, clasificadas en cualitativa (alimentos preferidos y rechazos),
Semi cuantitativa a través de la frecuencia de consumo de un listado de alimentos
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previamente elaborado, y cuantitativa: (recordatorio de 24 h, pesaje de alimentos,
entre otros). Uno de los més utilizados para estudios epidemiolégicos que
permiten asociar el efecto de la dieta y su asociaciéon con enfermedad, es el
cuestionario de frecuencia de consumo, permite evaluar el consumo de diferentes
alimentos en el tiempo.

4.2.2 Acciones para promover alimentacion y estilos de vida saludables. En
los ultimos afios se han incorporado estilos de vida sedentarios y un consumo de
alimentos ricos en lipidos, azucar, pobres en fibras y micronutrientes. En este
sentido, la poblaciéon Latinoamérica, ha cambiado de una condicidbn de alta
prevalencia de bajo peso y déficit decrecimiento hacia un escenario marcado por
un incremento de sobrepeso y obesidad, asociado al incremento de (ECNT) desde
edades tempranas.

Una investigacion en escolares y adolescentes de Estados Unidos, identifico la
misma tendencia en los habitos alimentarios relacionados con una baja ingesta de
frutas, verduras, granos integrales, alto consumo de carbohidratos simples, sin
dejar a un lado los bajos niveles de practica de actividad fisica en los hogares y
escuelas. Cabe resaltar la influencia que ejerce las costumbres socio-culturales,
econdémicos, habitos alimentarios familiares, los medios de comunicacion y la
industria, en las practicas alimentarias y estilos de vida en los nifios escolares, los
cuales de uno u otra manera podrian inferir en la adopcién de comportamientos,
creencias, gustos alimentarios e intervenir en la determinacion del concepto que
ellos asimilan de una alimentacion sana o saludable. (EUFIC, 2015)

Segun lo establece la OMS 2004 en la estrategia mundial sobre alimentacién

saludable, actividad fisica y salud, algunas de las recomendaciones especificas

sobre la dieta y la actividad fisica son las siguientes:

e Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos, Aumentar sustancialmente la cantidad de actividad
fisica a lo largo de toda la vida.

e Dejar de consumir grasas saturadas y acidos grasos de tipo trans y sustituirlos
por grasas sin saturar y en algunos casos reducir la ingesta total de grasas.

e En cuanto a los alimentos de origen animal, se debe fomentar el consumo de
pescado, carnes magras y productos lacteos bajos en grasa.

e Reducir la ingesta de azucares “libres o refinados”.

¢ Reducir el consumo de sal de cualquier origen y procurar que esté yodada.
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e Informar adecuadamente a los consumidores acerca de los alimentos para que
puedan hacer “elecciones sanas”. Reducir la comercializacién intensiva de
alimentos ricos en grasas y/o azucares destinados a los nifios.

En Colombia, con toda la tendencia mundial de sobrepeso y evidencia presentada,
se asume a la obesidad como un problema de prioridad en salud publica. (Beth
Eliza, 2010). Donde se estipulan estrategias e iniciativas especificas con el
objetivo de controlar, atender y prevenir, los crecientes indices de sobrepeso,
obesidad e inactividad fisica en la poblacion Colombiana, pero con mayor énfasis
en la poblacion infantil y escolar, alli se encuentran diferentes estrategias dirigidas
especialmente a instituciones educativas en donde se promueva la distribucion de
una alimentacion balanceada y saludable, regulacién del consumo de alimentos y
bebidas e incentivarla actividad fisica (tiempo de clases de educacion fisica).

4.3 MARCO NORMATIVO

4.3.1 Documento CONPES 113 social consejo nacional de politica econdmica
social Republica de Colombia departamento nacional de planeacion. Segun
en el documento CONPES 113 la seguridad alimentaria y nutricional ha sido una
Preocupacion constante por ser un componente constitutivo del desarrollo humano
y de la seguridad nacional. La Constitucién Politica de Colombia establece el
derecho a la alimentacién equilibrada como un derecho fundamental de los nifios
(articulo 44) y, en cuanto a la oferta y la produccion agricola, la Constitucion
establece en los articulos 64, 65 y 66, los deberes del Estado en esta materia. El
objetivo del plan fue contribuir al mejoramiento de la situacién alimentaria y
nutricional de la poblacién colombiana.

El concepto sobre seguridad alimentaria y nutricional que este documento
propone, parte del reconocimiento del derecho de toda persona a no padecer
hambre tiene en cuenta los diferentes tratados internacionales que el pais ha
adoptado, la evolucion historica conceptual de la tematica, y se basa
fundamentalmente en la construccién conjunta que se realizé con los diferentes
agentes y actores del orden nacional y territorial, con una visién multidimensional,
quedando definida asi:

“Seguridad alimentaria y nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de
alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones
gue permitan su adecuada utilizacién bioldgica, para llevar una vida saludable y
activa”. (MPS, 2014).

24



Inocuidad alimentaria:

La inocuidad alimentaria es la garantia de que los alimentos no causaran dafio al
consumidor cuando se preparen y/o consuman de acuerdo con el uso a que se
destinan. Un alimento se considera contaminado cuando contiene agentes Vivos
(virus o parasitos riesgosos para la salud), sustancias quimicas toxicas u
organicas extrafias a su composicidon normal 0 componentes naturales téxicos en
concentracion mayor a las permitidas.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), crearon la Comision del
Codex Alimentarius en 1963 para desarrollar normas alimentarias, reglamentos y
otros textos relacionados. Esta Comision propone la implementacion del Sistema
de Andlisis de Peligros y de Puntos Criticos de Control (HACCP) para garantizar la
inocuidad de los alimentos. Se estima que tres millones de personas en los paises
desarrollados y en desarrollo mueren cada afio a consecuencia de enfermedades
transmitidas por los alimentos y el agua, y que muchos millones mas caen
enfermos.

FAO busca promover la inocuidad de los alimentos y evitar enfermedades de
origen alimentario, resguardando a los consumidores y promoviendo practicas
justas en el comercio de alimentos mediante la adopcion de las normativas del
Codex Alimentarius. El enfoque de la FAO abarca la cadena alimentaria y se basa
en la respuesta estratégica a un complejo conjunto de problemas y necesidades
de todos los sectores relacionados con los alimentos.

Habitos higiénicos:

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por
ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida
personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la
comunidad. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen
estado de salud. La practica de las normas de higiene, con el transcurso del
tiempo, se hace un habito. De alli la relacién inseparable de Los Habitos de
Higiene. Es conveniente para el aprendizaje, practica y de los habitos de higiene
que los adultos den el ejemplo a los nifios, niflas y jévenes con la practica
cotidiana de adecuados habitos de higiene, para que se consoliden los
conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema.

Asi como son importantes los habitos de higiene personal, la higiene de los
alimentos es uno de los aspectos vitales para tener un buen estado de salud.
Cuando los alimentos no son manipulados adecuadamente, pueden contaminarse
y transmitir microorganismos, como bacterias, hongos y parasitos. Otra fuente de
enfermedades es el manejo inadecuado de productos quimicos como los
insecticidas, herbicidas, detergentes u otros toxicos, que pueden contaminar los
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alimentos.

Los habitos de higiene en la alimentacién son simples y deben ser tratados tanto
en el hogar como en la escuela, algunos consejos y recomendaciones importantes
son:

e Lavar las manos con agua y jabon antes de preparar los alimentos, antes de
comer y después de ir al bafio.

e Evitar consumir alimentos preparados en la calle o via publica, y en caso de
hacerlo observar que se cumplan con las normas minimas de higiene

e Es igualmente importante evitar la compra y consumo de alimentos en
establecimientos que no cumplan con las normas basicas de higiene.

e Consumir alimentos bien cocidos, sobre todo el pescado y las carnes rojas y
blancas, ya que las carnes crudas pueden ser una via facil para contraer
enfermedades alimentarias.

e Es necesario lavar bien los utensilios y cualquier superficie donde se preparen

alimentos, antes y después de su manipulacion.

Es importante que al consumir alimentos procesados y envasados se tenga en

cuenta que las bolsas plasticas no estén rotas o que los envases presenten

abolladuras, estén abombados u oxidados. (Ministerio de salud y desarrollo,

2005)

4.3.2 Resolucién 2508 de 2012. La presente resolucién tiene por objetivo el
reglamento técnico mediante el cual se sefala los requisitos que deben cumplir los
alimentos que contengan grasa trans y /o grasas saturadas, con destino al
consumo humano que se fabriquen, procesen, preparen, envasen, transporten,
expidan, importen, exporten, almacenen, distribuyan en territorio nacional, con el
fin de proporcionar al consumidor la informacién necesaria que presentan los
alimentos envasados. (ICBF, 2004)

4.3.3 Secretaria de salud publica. Segun la secretaria de salud publica La
alimentacion saludable es uno de los factores determinantes de una buena salud,
lo que representaria una reduccion sustancial de la mortalidad y la carga de
enfermedad a nivel mundial. Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
varios tipos de canceres y la obesidad son algunas de las enfermedades que
podrian prevenirse con un consumo diario de frutas y verduras, cereales
integrales, legumbres, leche, pescado y aceite vegetal, con poco consumo de
carnes rojas sumado a la préactica de actividad fisica regular.

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN (ICBF,

2010) encontré que solo el 20,5% de los colombianos consumen frutas 3 o mas
veces cada dia y que Uunicamente 3 de cada 10 personas consumen todos los dias
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verduras y hortalizas, de hecho, sélo el 6,4% lo hacen 2 o mas veces. Lo que es
mas preocupante, es que el bajo consumo de frutas y hortalizas-verduras se
agudiza en los estratos sociales bajos y en las zonas rurales donde
paraddjicamente se producen.

La recomendacion de consumo minimo hecha por la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) y la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura) para prevenir enfermedades no transmisibles y mantener una
buena salud es de 400 gramos entre frutas y verduras al dia.

Generalizando, se puede decir que la alimentacién saludable es aquella que
proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen
funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar el
riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion, lactancia,
desarrollo y crecimiento adecuado. Para lograrlo, es necesario el consumo diario
de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, leche, carnes, aves y pescado
y aceite vegetal en cantidades adecuadas y variadas. Si lo hacemos asi, estamos
diciendo que tenemos una alimentacion saludable.

4.3.4 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO). La
importancia de las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) en la
promocién de estilos de vida saludables y la prevencion de las enfermedades
relacionadas con la dieta es reconocida. En la actualidad se ha planteado un
nuevo enfoque con el que se persigue elaborar estas guias basandolas en los
alimentos, en lugar de basarlas en los nutrientes como se solia hacer en algunos
paises.

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) son un instrumento
educativo que adapta los conocimientos cientificos sobre las recomendaciones
nutricionales y composicion de los alimentos, en mensajes practicos que facilitan
la selecciébn y consumo de una alimentacién saludable a las personas sanas
mayores de dos afnos. (FAO - El estado de inseguridad alimentaria en el mundo,
2003).

La malnutricién describe una condicién patolégica consecuencia del desequilibrio
en el estado nutricional y puede referirse a un déficit en la ingesta de nutrientes, a
un estado de sobre nutricibn o a una alteracién en la utilizacion de estos en el
organismo. La mal nutricion es del mismo modo, un factor de riesgo que
incrementa las prevalencias de morbilidad y mortalidad en las poblaciones,
disminuyendo su capacidad productiva y en general, su calidad de vida que se
refleja en elevados costos sociales.

Adicional, a las deficiencias nutricionales existen problemas asociados a la sobre
nutricion y a la disminucion del gasto energético que se manifiestan en sobrepeso
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y obesidad. La obesidad ya constituye una enfermedad compleja que involucra
alteraciones en los mecanismos de regulacion del apetito y control de metabolismo
energético; es una enfermedad crénica y recidivante, que puede ser controlada
por tratamiento pero sigue siendo incurable. Los factores de riesgo para
desarrollar obesidad involucran factores asociados al comportamiento,
socioculturales, metabdlicos, psicolégicos y un componente genético. Los factores
comportamentales incluyen los patrones de consumo de alimentos y el nivel de
actividad fisica. El exceso de peso afecta principalmente a la poblacion adulta y al
parecer en mayor proporcion a las mujeres, sin embargo, cada vez cobra mayor
importancia en la poblacion infantil y en los adolescentes, como consecuencia no
solo de los cambios en los habitos de alimentacion sino también como una
manifestacion de la disminucion de la actividad fisica y el incremento del
sedentarismo. (ENSIN, 2010)

4.3.5 Clasificacion de los alimentos. Los cereales, el arroz, el pan, las pastas,
y las patatas los platanos. Todos los alimentos de este nivel son energéticos
(carbohidratos) y aportan la mayor parte de las calorias que un individuo sano
consume al dia. La cantidad que se consume debe ser proporcional al gasto
energético de cada persona, que a su vez esta condicionado por su edad y sexo y
actividad fisica. Asi las personas mas activas, que gastan una mayor cantidad de
energia, pueden consumir una mayor cantidad de estos alimentos que las
personas sedentarias de su misma edad y sexo.

Se recomienda el consumo de 4 — 6 Raciones al dia de los alimentos.

Esta dividido en dos compartimentos o bloques contiguos, en cada uno de ellos se
ubican: Las verduras y las frutas. Estos grupos son muy importantes por su
aporte de vitaminas, especialmente las antioxidantes, y por su contenido en
fibra. Se debe tratar de estimular su consumo en todos los grupos de edad.

Se recomienda el consumo de 2 — 3 Raciones al dia (de cada grupo) de alimentos
situados en tercer vagon.

Los lacteos y sus derivados (leche, quesos, yogures y demas derivados lacteos)
es particularmente importante por su aporte de calcio y proteinas de alto valor
biologico. Todas las personas deben consumir lacteos diariamente. Se
recomienda a personas con sobrepeso u obesidad preferir las leches
semidescremadas o descremadas, que mantienen su aporte de nutrientes
esenciales con un menor contenido de grasas y calorias. En el vagén de las
carnes, productos carnicos, huevos, mezclas vegetales y leguminosas secas (frijol,
garbanzo, lentejas, soya, mani) se enfatiza el consumo de pescado, por su
excelente aporte de proteinas, hierro y, en especial, porque aporta grasas
saludables con efecto preventivo sobre los factores de riesgo cardiovasculares.
Después del pescado, se recomienda preferir las carnes blancas, por su menor
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contenido de grasas y, en el caso de las carnes rojas, las carnes magras. El grupo
de las carnes se caracteriza por su aporte de proteinas de alto valor biolégico,
hierro y zinc, minerales esenciales de buena biodisponibilidad. Las legumbres y
frutos secos se incluyen en este grupo por su aporte proteico, aunque estas
proteinas no son de alto valor biolégico. Sin embargo si combinamos las
legumbres con cereales se obtienen proteinas de mayor calidad. También nos
aportan hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales. Se recomienda el
consumo de 3-4 Raciones al dia del grupo de los lacteos y 2 Raciones al dia del
grupo de las carnes, pescados y huevos 3 Raciones a la semana de legumbres 3-
7 Raciones a la semana de frutos secos alimentos situados en tercer nivel.

Es un vagon pequefio que agrupa a: Los aceites grasas y salsas y también
aguellos alimentos que contienen una importante cantidad de grasas, como las
aceitunas, patés, etc. En este grupo, se recomienda preferirlos aceites vegetales
de oliva, girasol, soya y maiz asi como los alimentos como las aceitunas, porque
contienen acidos grasos esenciales para el organismo. El consumo debe ser
moderado, de acuerdo a las necesidades energéticas del individuo. En todos los
casos se recomienda tener un bajo consumo de grasas de origen animal, por su
contenido de &cidos grasos saturados y colesterol. Se recomienda el consumo de
3-5 Raciones al dia del grupo de los aceites, (Guia de nutricion y alimentacion
saludable, 2009).

Para establecer una dieta balanceada se debe tener en cuenta la clasificacion de
los alimentos basado en guias alimentarias de los alimentos para tener buena
alimentacion y buena salud.

Hay tres nutrientes presentes en la naturaleza: las proteinas, los carbohidratos
azlcares y las grasas. Una alimentacion sana pasa por combinarlos todos de
forma adecuada. La correcta proporcion que daria lugar a una dieta equilibrada
seria la siguiente.

Entre un 15% y un 20% de los nutrientes deben ser proteinas. Cumplen una
funcién de construccion y regeneracion del tejido muscular y de transporte de
otros nutrientes, entre ellos las grasas.

Entre un 25% y un 30% deben ser grasas. Estos nutrientes son empleados por el
organismo fundamentalmente para producir energia.

Entre el 50% y el 60% deben ser hidratos de carbono. Al igual que las grasas, los
carbohidratos son usados por el organismo principalmente para generar energia.
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5. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

5.1 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO 1.

Realizacion de un diagndstico sobre los habitos alimentarios e higiénicos actuales
en los hogares, con el fin de conocer cuales son sus debilidades y fortalezas,
actividades 1y 2.

Sesion 1: Socializacién de la importancia de los habitos nutricionales e
higiénicos y presentacion de encuesta:

Actividad 1: Socializacion de la importancia de los habitos nutricionales e
higiénicos

En la primera socializacion con las madres comunitarias del casco urbano del
municipio de La Union Narifio, se hizo la presentacion acerca la importancia de los
hébitos nutricionales e higiénicos en los nifios, posterior a ello se dio inicio a la
realizacion de una encuesta con el objeto de establecer el diagnostico alimenticio
e higiénico de la poblacion participante.

En primer lugar se dio paso al desarrollo de conceptos tales como: (alimento,
alimentacion, nutrientes, nutricion, estado nutricional, mala nutricién, desnutricion,
seguridad alimentaria, alimentos perecederos, alimentos no perecederos,
alimentos semi perecederos, dieta).

También se habl6 sobre:

e Consumir alimentos variados de todos los grupos de alimentos.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras.

e Consumir cantidades suficientes de alimentos para cubrir las necesidades
nutricionales de energia y nutrientes de cada persona.

e Laimportancia de consumir alimentos seguros.

e Resaltar la Importancia de consumir alimentos sanos en el desayuno y en el
almuerzo.

e Enfermedades que se adquieren por la falta de estos alimentos y fuentes de
consumo.
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Figura l.socializacion de las enfermedades que puede causar la falta de
algunos alimentos

Fuente. Este estudio

Actividad 2: Encuesta

La seleccion de la muestra se realiz6 a través de un muestreo probabilistico que
indica el gusto por ciertas frutas y alimentos, entre los cuales se encontraban
frutas, verduras, carbohidratos y proteinas: fue aplicada a 30 madres comunitarias
y tradiciones* del sector urbano de La Uni6on Narifio entre las cuales se
encuentran lideres de nifios de 1 a 5 afios de edad.

El cuestionario que se aplico tiene 14 preguntas a responder en opciones de
respuestas SI o NO, las cuales se reparten entre habitos de higiene y
alimentacion.

* El desarrollo de la encuesta es aplicada a madres comunitarias y no a nifios directamente,
debido a que los nifios no se encuentran en la capacidad de responder a ciertas preguntas, y son
sus lideres las que se presentan como mediadoras para obtener la informacién necesaria de los
alimentos que los nifios consumen, esto debido a que ellas son unos de los prototipos lideres a las
gue los menos tienden a seguir, por el hecho de pasar mas de 8 horas del el dia con ellas. No
obstante, y en un intento de obtener una informacion méas objetiva se desarrolla un registro
fotogréfico de los nifios con los alimentos que a ellos mas les gustan.
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El andlisis de los datos obtenidos se realiz6 desde la estadistica descriptiva y
comparativa, es decir que estadisticamente se llevan los porcentajes a la
diferenciacion existente en la escala propuesta, la cual nos arroja resultados que
determinan el estado de higiene y alimentacion de los nifios de dicho sector.

5.1.1 Resultados obtenidos a través de la encuesta:

5.1.1.1 Perfil de los encuestados. La primera parte del cuestionario aplicado a la
muestra, incluyo preguntas cerradas acerca de la edad, nivel de educacion e
importancia de la alimentacion en la vida del ser humano, con ello se formé el
perfil de los encuestados en cuanto términos alimenticios e higiénicos.

La encuesta se realiz6 en el casco urbano del municipio de La Unién Narifio, en el
desarrollo de la primera actividad presente en el cronograma de actividades del
anteproyecto del trabajo, la cual tiene como objetivo realizar un diagndstico sobre
los hébitos alimenticios e higiénico actuales en los hogares, con el fin de conocer
cuales con sus debilidades y fortalezas.

Grafico 1. Edad de la poblacién encuestada

Fuente. Este estudio

Se pregunto a la poblacion encuestada la edad de cada una de ellas en un rango
de 15 a 40 afios, de las cuales la opcion repetitiva fue la de mayores de 40 afios,
que termino por alcanzar un indice del 80% frente a un 20% de mujeres de 30
afnos.

En ese sentido se puede concluir que las madres que respondieron las encuestas
tenian la capacidad sufiente para su desarrollo.
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Grafico 2. Nivel de educativo poblacion encuestada

Fuente. Este estudio

El tamafio de la muestra fue de 30 encuestadas, de las cuales todas eran de sexo
femenino, entre la poblacion encuestada se encontr6 que el 70% habian
culminado sus estudios secundarios, y el 30% accedieron a estudios técnicos y
profesionales, de ahi que se pueda inferir que el nivel de educacion de las
personas que desarrollaron el cuestionario es 6ptimo, en tanto la informacién que
propician todas y cada una de ellas no carece de objetividad sino todo lo contario
aplican la coherencia en el desarrollo de las respuestas de cada una de las
preguntas que se les hace.

Grafico 3. Importancia de la alimentacién e n la vida del ser humano

Fuente. Este estudio

Finalmente en esta primera fase de la encuesta, se pregunta a las encuestadas
acerca de la importancia de la alimentacion en la vida del ser humano, el resultado
es afirmativo en un 100%, lo que a primera vista arrojaria una primera hipotesis,
que es la de creer que la poblacion encuestada maneja una dieta balanceada. Sin
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embargo, con las graficas que posteriormente se presentaran, sera posible
observar los bajos niveles de conocimiento que las encuestadas tienen frente al
tema, puesto que afirman la importancia de la alimentacion pero en sus habitos
alimenticios dejan ver la falta de conocimiento en esta problematica.

5.1.1.2 Impresiones generales sobre los habitos alimenticios en la poblacién
encuestada. En esta segunda parte del cuestionario aplicado, la muestra incluyo
preguntas de seleccion multiple con varias respuestas, acerca de los habitos
alimenticios presentes en la cotidianidad de los hogares de cada una de las
encuestadas, con ello se conformd el diagnostico alimenticio de los nifios; se
recurrio también a un registro fotografico de los nifios en horarios de comida con
lo cual se logré verificar si los nifios de verdad estaban consumiendo los
alimentos que sus lideres decian consumir

Grafico 4. Consumo de alimentos saludables durante el dia

Fuente. Este estudio

Se preguntd a la poblacion acerca del consumo de alimentos saludables durante
el dia, y se obtuvo que el 80% afirman consumir alimentos saludables durante el
dia y el 20% no lo hacen, sin embargo en socializaciones con las madres
comunitarias se puedo observar como la cosmovision de las encuestadas respecto
a la definicién de que es algo saludable y que no, gira en torno a las cantidades de
alimentos que se consuman si no a la calidad y nutrientes de los mismos, hecho
que contribuye a una mala interpretacion puesto que como es sabido lo
importante en una dieta no es la cantidad de alimentos si no la calidad.

En la siguiente tabla se puede observar como la comunidad encuestada asume
que la cantidad de alimentos tiene que ver con los buenos habitos alimenticios.
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Grafico 5. Frecuencia alimenticia durante el dia

Fuente. Este estudio

Se preguntd a la poblacion la frecuencia con la que come durante el dia, y se
encontré que en un 90% las encuestadas comen mas de tres veces al dia,
grandes cantidades de carbohidratos, y proteinas y un 10 % comen tres veces al
dia, de ahi que se hace la inferencia en cuanto a que la poblacién encuestada
considera la cantidad como algo saludable y no la calidad. Aspecto que afecta
directamente los indices nutricionales de los nifios.

En la siguiente grafica se podra observar como el consumo de alimentos es
totalmente desproporcionado a lo que se entiende como dieta saludable.

Grafico 6. Consumo de carbohidratos, proteina, verduras y frutas

Fuente. Este estudio

Existen una serie de factores que los consumidores toman en cuenta al
seleccionar la serie de alimentos que mas consumen en el dia, la poblacién
encuestada encuentra que productos como: platano, fideos, pan, arroz, papa,
yuca, galletas, maiz, mote, etc. Son los que consumen con mas frecuencia se
observan en su desayuno almuerzo y cena, por ende, el porcentaje de los
carbohidratos alcanza un indice de 40%, frente a la proteina que llega hasta el
30%, la fruta en un 20 % y la verdura en un 10%. De ahi que es posible afirmar
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que los hogares infantiles del casco urbano de la union Narifio necesitan del
fortalecimiento de habitos nutricionales, puesto que hay la necesidad de
sensibilizar a las madres comunitarias frente a la importancia del consumo
proporcional de los diferentes alimentos.

5.1.1.3 Impresiones generales sobre los habitos higiénicos alimenticios en
la poblacion encuestada. La tercera cesion del cuestionario se conformé de 4
preguntas cerradas, orientadas a tener informaciéon acerca de los habitos
higiénicos alimentarios.

Grafico 7. Cuidado de los alimentos después de comprarlos.

Fuente. Este estudio

Se comenzo la tercera cesidn preguntando si lavan los alimentos después de
comprarlos en el mercado, los resultados obtenidos indican que el 70% de las
encuestadas, no lavan los alimentos cuando llegan del mercado y un 30% si lo
hacen.

En ese sentido se puede concluir que los habitos de higiene de los hogares
comunitarios de la poblacion encuestada no son los mas Optimos en cuestion de
salud, aspecto que desfavorece a los nifios de esta region puesto que son
propensos a las diferentes a enfermedades trasmitidas por alimentos.

En ese mismo sentido la gréfica siguiente muestra e descuido de las madres
comunitaria al momento de desinfectar los alimentos,
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Grafico 8. Desinfeccion y seguridad alimentaria de los alimentos

Fuente. Este estudio

Para saber mas acerca de los diferentes alimentos que las madres comunitarias
tienen a la hora de preparar alimentos para los nifios, se incluyé una pregunta que
indaga acerca de la desinfeccion de los alimentos antes de consumirlos para la
cual la respuesta fu un NO en un 80% y un si en un 20%, con lo cual se puede
concluir que la seguridad alimentaria de los nifios de los hogares de la poblacion
encuestada esta en decadencia.

La grafica que a continuacion ser presenta, es muestra clara de el nivel de
descuido de la poblacion encuestada al momento de preparar los alimentos,
puesto que el resultado obtenido es un NO rotundo frente a la pregunta usted lava
y desinfecta los alimentos antes de consumirlos.

Grafico 9 seguridad alimentaria de los alimentos

Fuente. Este estudio
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Es evidente que los encuestados en un 100% son conscientes de que no lavan ni
desinfectan los alimentos pero mas all4 de eso, tampoco los clasifican segun su
tipo ( carnicos, lacteos, verduras y frutas.)

Grafico 10. Clasificacion de los alimentos segun el tipo.

Fuente. Este estudio

La poblacion encuestada responde NO en un 80% a la pregunta, usted clasifica
los alimentos segun su tipo? y SI un 10 % y no 90%.

5.2 CUMPLIMIENTO OBJETIVO 2.

Identificacion de los alimentos que se producen en los hogares, con el propdsito
de conocer su valor nutritivo, econdmico y alcance de estos alimentos, para ser
incluidos en la dieta alimentaria, desarrollados desde la actividad 3 y 4.

Sesion 2: Reconocimiento productos de la minuta patrén y recreacion dentro
del hogar comunitario.

Actividad 3: Reconocimiento productos de la minuta patron

Importancia de los alimentos que se contemplan en la minuta patron

Alimentos que se contempla en la minuta patrén

Valor nutricional de los alimentos que estan en La minuta patron

Forma de consumo de los alimentos de la minuta patron y cantidades
cada edad de los nifios y madres.
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Figura 2.Socializacion de alimentos de la minuta patrén, valor nutricional y
formas de consumo de estos alimentos.

Fuente. Este estudio

Actividad 4: Recreacion dentro del hogar comunitario

Se socializo y se les ensefo a los nifios sobre el tren alimentario y se les hizo ver
el video y se les explico que alimentos van en cada vagon y tuvieron gran acogida
sobre el tema estuvieron muy entusiastas pintando cada uno de estos alimentos y

conociendo sobre sus propiedades; después se peg6 cada alimento asi formando
el tren alimentario para que ellos lo estén apreciando todos los dias de su vida.

Figura 3. Actividad didactica muestra de video.

Fuente. Este estudio
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5.3 CUMPLIMIENTO OBJETIVOS 3

Socializar a las madres comunitarias de estos hogares sobre la importancia de los
valores nutricionales de los alimentos de la minuta patron, modo de preparacion
de los diferentes platos y buenas practicas higiénicas; implementacion de una
cartilla; lo anterior por medio de las actividades 5y 6.

Sesion 3: Buenos habitos higiénicos e implementacion de metodologia
didactica (Cartilla).

Actividad 5: Buenos habitos alimenticios.
Socializar:

e Como se debe hacer un lavado de las frutas

e Como se debe desinfectar y clasificacion de los alimentos para su desinfeccion

e Donde se deben almacenar y clasificar los alimentos al momento de la
preparacién

Figura 4.socializacion de como se realiza un lavado de frutas y como se lleva
una buena higiene en la cocina

Fuente. Este estudio
Actividad 6: Implementacion de metodologia didactica (Cartilla).
e Explicar en una cartilla como se realiza el lavado de frutas verduras

e Explicar en una cartilla como se realiza las diluciones para desinfectar frutas,
verduras. ( CARTILLA)
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6. CONCLUSIONES

Mediante los esfuerzos y las estrategias en pro del fortalecimiento de los hébitos
higiénicos y nutricionales de los nifios del casco urbano de La Union Narifio, se
logré6 sensibilizar el pensamiento de 30 madres comunitarias y tradicionales, en
cuanto a la importancia de la alimentacion en indices de calidad y no de cantidad
en los productos a consumir, en ese mismo sentido, se logr6 promover e
incentivas a la comunidad el desarrollo éptimo de los habitos higiénicos, los cuales
son de grande importancia para el desempefio de una buena dieta alimentaria.

El acompafiamiento técnico desarrollado por parte del equipo de trabajo, fue
acogido con gran optimismo en la region, hecho que facilito, que la sensibilizacion
brindada, no solo llegue a la poblacion objetivo en desarrollo de este proyecto, si
no a mas hogares, cumpliendo con ello de manera satisfactoria el objeto de
fortalecer los habitos higiénicos y nutricionales.

Por lo anterior habria que afirma que la socializaciones desarrolladas alcanzaron
un impacto social fuerte, si se tiene en cuenta que ademas de dar cumplimiento a
cabalidad con todas las actividades propuestas en este trabajo de grado se logré
el desborde la informacién a la mayor parte de la region perteneciente al casco
urbano del municipio.(ANEXO 3)

No obstante, todo proceso de desarrollo cognitivo en la mente del ser humano,
implica paciencia y tiempo en la asimilacién de la acogida de un nuevo habito,
aspecto de relevante importancia, puesto que a pesar de ser un proceso que ya
dio inicio, debe de seguirse fortaleciendo de forma creativa a través de las
diferentes instituciones del componente del municipio, asi como: la alcaldia
municipal, entes de salud, bien estar familiar, etc.
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7. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos, se recomienda orientar estrategias y acciones
educativas dirigidas a la poblacion en edad escolar, a las familias y comunidad
para promover y fortalecer la adopcion de habitos alimentarios saludables y estilos
de vida activos.
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ANEXO A. MODELO DE LA ENCUESNTA

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR HABITOS NUTRICIONALES E HIGIENICOS
EN NINOS CON LA AYUDA DE MADRES COMUNITARIAS TRADICIONALES Y
MADRES FAMI EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE LA UNION
NARINO
NOMBRE Y APELLIDO:
HOGAR COMUNITARIO

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA:

1. NIVEL EDUCACION:
PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICO O PROFESIONAL
2. EDAD DE LA MADRE:

1. 15-20 afios
2. 21-29 afios
3. 30-40 afios
4, 40 afios
3. CONSIDERA USTED QUE ES IMPORTANTE SU ALIMENTACION
1. SI
2. NO
4: ¢ SUELE CONSUMIR PRODUCTOS SALUDABLES DURANTE EL DIA?
1. SI
2. NO
5. ¢ CUANTAS COMIDAS REALIZAS AL DIA?
1. UNA
2. DOS
3. TRES
4, MAS DE TRES VECES AL DIA
5. CUATRO

6. ¢CUAL ES LA COMIDA O LAS COMIDAS QUE USTED CONSUME CON
MAS FRECUENCIA?
1. Frutas como: banano, mora naranja, peras manzanas, pifia durazno
uvas maracuya, etc.

2. Verduras como: tomate, lechuga acelga, espinaca, brocoli, coliflor,
zanahoria, cebolla, etc.
3. Carbohidratos como: platanos, fideos, pan, arroz, papa, yuca,
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galletas, maiz, mote, etc.

4. Proteinas como: pollo, carne de res, carde de cerdo, atun, huevos,
pescado, leche, etc

7: QUE FURTAS TE GUSTAN Y CUALES NO TE GUSTAN?

FRUTA ME GUSTA| ME GUSTA | NO ME |[NO LA E
MUCHO UN POCO GUSTA PROVADO

BANANO

MORA

NARANJA

PERA

MANZANA

PINA

QUIWI

DURAZNO

UVAS

MARACUYA

MANDARINA

FRESA

MELOCOTON

MELON

8: QUE VERDURAS TE GUSTAN Y CUALES NO.

VERDURAS ME GUSTA| ME GUSTA | NO ME |[NO LA E
MUCHO UN POCO GUSTA PROVADO

TOMATE

LECHUGA

ACELGA

ESPINACA

BROCOLI

COLIFLOR

ZANAHORIA

CEBOLLA

AJO

APIO

CALABAZA

HABAS

REMOLACHA

REPOLLO
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9: QUE CARBOHIDRATOS TE GUSTAN Y CUALES NO

CARBOHIDRATOS

MUCHO

ME GUSTA

ME GUSTA
UN POCO

NO
GUSTA

ME

NO LA
PROVADO

E

PLATANO

FIDEOS

PAN

ARROZ

PAPA

YUCA

AVENA

GALLETAS

MAIZ

MOTE

TRIGO

10: QUE PROTEINAS TE GUSTAN Y CUALES NO.

PROTEINAS

ME  GUSTA
MUCHO

ME GUSTA
UN POCO

NO
GUSTA

ME

NO LA
PROVADO

E

POLLO

CARNE
RES

DE

CARNE
CERDO

DE

ATUN

HUEVOS

CARNE
CORDERO

DE

PESCADO

LECHE

FRIJOLES

LENTEJAS
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HABITOS DE HIGIENE

1: USTED LAVA LOS ALIMENTOS APENAS LLEGUEN DEL MERCADO

1. Si
2. NO
2: USTED DESINFECTA LOS ALIMENTOS ANTES DE COSUMIRLOS
> NO
3: USTED LAVA Y DESINFECTA LOS ALIMENTOS ANTES DE CONSUMIRLOS
> NO

4. USTED CLASIFICA LOS ALIMENTOS SEGUN SU TIPO (céarnicos, lacteos,
verduras, frutas)

1. Sl
2. NO
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ANEXO B. LISTA DE ASISTENCIA
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