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sta cartilla es un producto de

la maestria de salud Publica

de la Universidad del Rosario,
basados en el proyecto de educacion
inicial saludable, inclusiva y diversa
realizada en el sector del Codito; con
el objetivo de fortalecer la promocion
y mantenimiento de la salud en las
comunidades, siendo las familias la
base fundamental de nuestra sociedad,
con todas las capacidades para ser
participes en la formacién y educacion
de nuestros nifios en los entornos del
hogar, educativos y comunal.

sta cartilla esta dirijida a

la comunidad, y construida

observando la necesidad que
expresaban las madres comunitarias
del proyecto, entorno a los habitos,
malas practicas en salud que
observaban en los nifios y padres, y
busca generar conocimientos en la
importancia de las adecuadas practicas
saludables, la adecuada organizacidn
comunal en beneficio de la salud de
las personas integrantes, estilos de
vida saludable, fiempos adecuados
de actividades de promocién de la
salud, y proteccidén especifica como
son, vacunacion, atenciones en
salud, tamizajes, e incentivar a la
reflexion de la identificacion de los
factores determinantes que afectan
el adecuado bienestar en salud de la
misma comunidad.
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as prdcticas saludables en la comunidad

tienen el objetivo de mejorar los hdbitos y

comportamientos como individuos y grupo "
poblacional, asi como fortalecer acciones de promocién
y mantenimiento de la salud, con la prevencién de
enfermedades, donde se promueva los estilos de vida
saludable; en las actividades que se han realizado por
parte de la Universidad del Rosario en el proyecto
de educacién inicial saludable, inclusiva y diversa
realizada en el sector del Codito en Bogotd con
las madres comunitarias, se ha podido percibir la
necesidad de fortalecer el conocimiento para cambios
en el comportamiento en hdbitos saludables como ellas
mismas lo expresan en las relatorias que ha dejado el
proyecto:
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"..pero es que el papd y la mamd no tienen el hdbito de comer
verduras, entonces no se la van a dar a los nifios..." [1]




“..porque se aprende imitando, y si ellos no estdn
viendo a sus compafieritos hacerlo, si ellos no ven a
las profes hacerlo, pues dificilmente, si en la casa no
tienen los hdbitos, se les va a dificultar mds..." [1]

"...les inculcamos el hecho de que hay que tener un buen
hdbito saludable, que hay que comer bien, hay que estar
bien aseados y eso de alguna manera lo iniciamos hablando,

dando ejemplo, pero ya en cierto modo ellos lo van
Tt adquiriendo a modo propio y lo van replicando de manera
auténoma...” [1]

En el quehacer diario de estas madres comunitarias observan necesidades particulares

de la comunidad este sector de la ciudad que podria ser un reflejo de las necesidades
de los demds sectores de Bogotd. Por lo cual es importante reconocer que las acciones
como integrante de una comunidad pueden llevar a promover la salud de nuestros
nifios y nifias, fortalecimiento sus hdbitos de higiene, reconociendo la importancia
del autocuidado, mejorando el estado nutricional y disminuyendo las enfermedades
prevalentes de la infancia.




Problensdtica #n salud d& mi egmunidad

I -

n el proyecto de educacidn inicial saludable, inclusiva y diversa realizada en el sector

del Codito en Bogotd, en lo expresado por las madres comunitarias que se encuentran

en contacto estrecho con los integrantes de la comunidad, se observan diferentes
problemdticas que alteran el adecuado bienestar en salud de la comunidad, y es lo que
incentivo en la creacién de la presente cartilla.

A continuacion, se describen algunas problemdticas detectadas por las madres comunitarias
en sus actividades diarias como lo describen con sus propias palabras:
Malos hébitos de higiens

"..Yo pienso que es el ejemplo, nosotros
somos como un espejo para los nifios..." [1]

"...es cuidarse asimismoYy lo relacionado con los hdbitos de autocuidado
y que él mantiene un autocuidado en cada uno automdticamente
estamos cuidando la salud de quienes nos rodean...” [1]

De las dificultades que diariamente se intenta trabajar tanto en los centros educativos
como en las mismas familias, son los hdbitos de higiene, que son principios fundamentales
en la promocién de la salud, como el lavado de manos, higiene dental, limpieza del cuerpo,
higiene del vestuario, y todas las actividades que corresponden al autocuidado.

Malos hébitos alimenticios

“..hay padres que realmente no saben qué es un desayuno, llegan al jardin
"profe es que el nifio viene en ayunas”, ipero viene comiendo bombo bum!...”
[1]

“..la verdad es dificil la gente no se acostumbra tomar agua, y pues la
alimentacién lo mejor que se pueda, en los horarios que se pueda y lo mds
balanceado que se pueda...” [1]




"..Con ejemplo y con amor, porque el nifio es el perfecto imitador, si yo le doy ejemplo, en
tener una buena alimentacidn, él lo va a seguir..." [1]

Los malos hdbitos alimenticios son una de las dificultades que iniciamos a muy temprana
edad, principalmente por desinformacion, facilidad en el mercado de adquirir alimentos
inapropiados e inadecuadas normas de crianza; como lo mencionan las mismas madres
comunitarias, muchas conductas de los nifios las realizan por imitacién, por lo que el ejemplo
es el principal instrumento para adquirir adecuados hdbitos.

Malnutricign c o 000 0 00

*...Cuando hay familias que econdomicamente no tienen para darles un
pedazo de pollo, de carne o verdura, entonces creo que eso es lo
complicado, para seguir ese modelo con el que ellos vienen todos los

dias en un jardin, entonces ya todo el fin de semana se pierde todo
porque cuando ya llega el lunes llegan y “ya no quiero, eso no me E
gusta” pues porque el fin de semana no lo comieron...” [1]

Uno de los determinantes sociales que nos afectan principalmente en la salud piblica en
nuestras ciudades, es la pobreza, y esta afecta directamente en los nifios en su salud
nutricional, observando un incremento en los indices de deshutricién, por lo que es importante
que las familias reciban una adecuada informacién del valor nutricional de los alimentos,
para que sepan elegir en su canasta familiar adecuados alimentos que puedan suplir los
requerimientos nutricionales necesarios segtn su estado socioeconémico.

Malos hébitos de mangjo de tizmpo libre

"...se ha evidenciado que los nifios fampoco tienen los

hdbitos y rutinas para el horario del suefio, hay nifios que

se acuestan muy tarde se ponen a ver novelas con los papds..."

[1]
Siempre se ha tenido dificultades con el manejo del tiempo libre, pero como consecuencia de
la cuarentena por la pandemia por COVID19, esto se agudizo en los nifios, a raiz del aumento
de horas de pantalla, disminuyendo tiempos de ejercicio, integracion familiar, aumentando
desordenes en los ciclos de suefio como lo mencionan las madres comunitarias, y esto
afectando en los nifios sus capacidades de concentracion, socializacion, y hasta afectando
su bienestar fisico con aumento del peso, llegando en algunos nifios a entrar en rangos de
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obesidad y cambiar nuestras epidemiologia nutricional que ha afectado mayormente en las
comunidades de las ciudades.

Problemas de conducte, perdida de autoridad £n las familias

12

*...porque hay que tener procesos de conducta, hay nifios que obviamente piensany actdan
diferente, entonces dird "no yo no quiero hacer eso"”, entonces nos toca a nosotras
mirar la manera de permear entre ellos, una posibilidad para que ellos aprendan, lo que
nosotros queremos ensefarles.." [1]

*...Enlos hogares comunitarios ellos comen mucha verdura, sus coladas sin ningln inconveniente,
en las casas es donde le toman del pelo a los papds y casi no los reciben...”" [1]

"...Yo pienso que es el ejemplo, nosotros somos como un espejo para
los nifios..." [1]

"...Pero si en las familias no refuerzan lo que nosotros tratamos de inculcar
en nuestros nifios, enfonces es complicado, creo que como dice la frase de A
cajon, las familias son la base y si ellos no nos apoyan es muy complicado...”

[1]

Cada generacion es cambiante, y en los Ultimos afios se ha visto un cambio en la forma de
crianza de nuestros nifios, observando una pérdida de autoridad en las actividades diarias,
donde se ha fortalecido la capacidad de decision de los nifios, pero se les ha permitido que
esto afecte su crianza, como se observa al tener dificultades en la aceptacion de alimentos,
hdbitos, costumbres, rutinas diarias, que posteriormente en los centros educativos tiene que
trabajar en los nifios para corregir estas conductas.

Y otros...

Son muchas otras las problemdticas que afectan el correcto desarrollo para llegar a tener una
adecuada promocion de la salud en nuestras comunidades y familias, ya sean determinantes
sociales, costumbres, hdbitos propios, conductas, y mencionando algunas transcendentales
que nos afectan el bienestar de nuestros nifios como son el aumento de la poblacién en nuestro
comunidad, la aparicién de barrios espontdneos sin tener una adecuada estructuracion con
las minimas normas de saneamiento, el hacinamiento en los hogares, mal control e basuras,
inadecuada higiene e inapropiada ventilacion en los hogares, hdbitos persistente que afectan
el bienestar propio y el de los demds como fumar, y muchos otros que se debe conocer e
individualizar en cada comunidad para trabajar en el fortalecimiento de mejorar el estado de
salubridad y saneamiento para proteger a nuestras familias y por ende a los mds pequefios.

Universidad de

24 Rosario



Mi gntorno saludable

O 0000000000000 OGO
Dentro de las dimensiones prioritarias del plan decenal de salud publica, se encuentra la
salud ambiental que promueve la calidad de vida y salud de las poblaciones, sus condiciones
y riesgos ambientales que puedan afectar el bienestar en salud por lo que es importante
tener entornos saludables donde realizamos nuestras actividades y convivimos con los
demds. [2]

En mi hogars

debe ser un lugar saludable, donde podamos vivir comodos y felices y el cual§
debemos tener normas, en el que podamos mejorar condiciones y cuidar para mi —
bienestar, por lo que debemos tener presente: '/

€
Q
Adecuada higiene y limpieza de nuestro vestuario y calzado al ingresar de la "
calle. ‘
Yy Lavado de manos al ingreso al hogar, luego del uso de
u bafios, basuras.
Adecuada higiene y limpieza de alimentos.
Limpiar frecuentemente las superficies, mesas, escritorios.
Controlar la humedad, con adecuada limpieza, manteniendo
ventanas semiabiertas.
Regular mis horas en pantallas, debo descansar cada 2 horas
alejdndome de pantallas, televisores y celulares.
Aprender reciclar las basuras.
Pedirles a nuestros padres que no fumen en la casa
Limpiar frecuentemente nuestras mascotas

Un entorno que permanecemos la mayor parte del tiempo, nuestra vivienda O
)

En & barrio: =

Debemos ser participes en la construccion de una adecuada comunidad, - .I

aprendiendo a convivir con nuestros vecinos, mejorando nuestras ) P
. . . . . = /

relaciones en beneficio del bienestar de los espacios que compartimos, || /\ -

por lo que debemos: “ ‘! fayy




Cuidar las infraestructuras, como parques, bafios, y demds elementos que_
compartimos con los demds.

No votar basura a la calle.

Levantar los residuos de mis mascotas.

Ser respetuoso con mi vecino.

No fumar cerca a la gente.

Escuchar misica con moderacion.

Proteger los espacios verdes, drboles que componen nuestros barrios.
Salir de las casas y realizar actividad fisica frecuentemente.

Enla gscuzla:

Otro entorno importante donde ocupamos gran parte de nuestro tiempo son nuestras
escuelas y colegios, por lo cual debemos protegerlos y cuidarlos, porque de ello dependerd
el bienestar de nosotros y nuestros compaiieros, para esto debemos:

Mantener nuestros salones limpios, utilizando las canecas de

basura adecuadamente.

Uso adecuado de bafios, con el adecuado uso del agua, votando la
basura dentro de las canecas respectivas .

Adecuado comportamiento e higiene en comedores.

Lavado de manos antes de ingerir alimentos, posterior al salir de
los bafios o haber jugado y al ingreso a los salones.

Quedarme en la casa si estoy con gripa o problemas

gastrointestinales, para proteger a mis compafieros de no

transmitirles mi enfermedad

Respeto a mis profesores, obedecerlos y seguir indicaciones.

Ser respetuoso con mis compafieros, cuidar y proteger a los

que son mds pequefios.
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lLactancia materna

urante los primeros 6 meses, la alimentacién de los nifios

debe ser exclusivamente “leche materna” y se debe dar

posterior a esto junto con otros alimentos hasta los 2
afos.

Beneficios

"La primera leche” es lo que se llama calostro y es la leche que

produce la madre y que sale por el seno inmediatamente después

del parto, y puede ser de un color amarillento o transparente;

tiene muchas propiedades como proteger al nifio contra muchas

infecciones y enfermedades, al igual que contener micronutrientes necesarios para su
crecimiento.

Los bengficios de Ja Jeche materna son muchos, mencionando algunos:

> Mejora el desarrollo y crecimiento.
Protege contra alergias, desnutricidn, obesidad.
Aporte todos los requerimientos nutricionales necesarios hasta los 6 meses de vida.
Fortalece el vinculo afectivo madre e hijo.

; Ayuda a la recuperacion de la madre después del parto, disminuye las hemorragias.

Estimulacion gn Ja produceion de la leche materna

La primera semana después del nacimiento usualmente la produccién
de leche puede ser escasa, pero el colocar al nifio a succionar
aumentara su produccidn.

Para mejorar la produccién se recomienda lactar al bebe tan pronto
nazca, una adecuada posicién de la madre que le permitaestar comoda,
tranquila y relajada, permitir que él bebe succione hasta saciarse,
entre mds realice estimulo de succion, mayor serad la produccién de
leche. Ayuda la aplicacion de pafiitos de agua tibia sobre el seno.

Adicuada Jactancia

Al amamantar se debe colocar al bebe piel con piel, permitir que él bebe huela
y lame el pezon y luego inicie la succién. Al acercase al pezdn que el agarre sea
sobre la areola y no del pezén para evitar lesiones del mismo. El mentén pegado
al seno, dejando la nariz libre para respirar y la barriga del nifio pegada a la
barriga de la madre.




En los primeros 6 meses de vida se debe dar lactancia materna a libre demanda,
cerciordndose que el nifio o nifia los momentos de lactancia estén despiertos.

Se debe retirar del pecho cuando no recibe mds, observando que lo suelta
espontdneamente, o se pierde el agarre al pezén, o realizar estimulo en el mentén
para que continue la lactancia. . No se debe utilizar chupos, ni darle aguas, o
jugos.

Pasiciones para amamantar

Al amamantar se pueden utilizar diferentes posiciones, que serdn adecuadas para el agarre
del bebe, siendo mds cémodo y disminuyendo el cansancio materno.

S
§
~

Posicidn acostado: La madre y él bebe se acuestan de lado, apoydndolo con el
brazo de la madre, y la otra mano dirigiendo el pecho hacia la boca del bebe.

Posicién sentada: la madre se coloca sentada frente al bebe, apoyado en el
abdomen de la madre, con el brazo soportando el peso del cuerpo y la cabeza,

y con la otra mano dirige el pezon a la boca del bebe. \

Posicion en sandia o pelota: se coloca al bebe debajo del brazo,
correspondiente al lado del seno conque va amamantar, con el

cuerpo del bebe dirigido hacia la espalda de la madre y la base &
de la cabeza y nuca sostenida por la mano de la madre, y su

otra mano dirigiendo el pezon.

Posicion de caballito: la madre sentada y con él bebe sentado
sobre la pierna del mismo lado del seno a utilizar, sosteniendo con su mano del mismo lado
la nuca y la bases de la cabeza del bebe.

Posicién cruzada: con la madre sentada, coloca al bebe acostado sobre un cojin, para que
quede a la altura del seno, con la mano contralateral del seno a utilizar sostiene la cabeza
del bebe, y con la otra mano dirige el pezdn.

Tiempos y frecuencias de 1a Jactancia materna

En las primeras dos semanas de vida los tiempos de lactancia son diferente para cada bebe
y para la madre, seqgln el estado de saciedad y segn la sensacién de la madre de tener sus
senos llenos, por lo que se debe a libre demanda, cuando él bebe lo pida.

Progresivamente se debe establecer horarios de alimentacion, cada 2 a 3 horas, para
permitir el adecuado llenado del seno, para la préxima lactancia.




Conservacion de 1a leche materna:

Antes de extraccion de la leche, realizar una adecuada limpieza e
higiene de las manos y del seno, al igual que los implementos a utilizar,
extractor, recipientes.

La leche extraida se almacena en bolsas especiales de almacenaje, o
recipientes de vidrio, almacenado de 2 a 4 onzas, rotulado con fecha
de recoleccion.

La leche materna se puede conservar hasta por 4 horas a temperatura

ambiente, en un recipiente de vidrio tapado

Durante 12 horas en la nevera en un frasco bien tapado y rotulado.

Durante 15 dias puede conservarse en el congelador.

Al descongelar utilizar la leche mds antigua, en un recipiente con agua tibia, luego de
descongelada se debe utilizar antes de las siguientes 24 horas.

Retirg de 1a lactancias

Se define como el "destete”, y corresponde al retiro total de la lactancia materna, el cual
se recomienda que se realice hasta llegar a los 2 aios de vida; es un proceso que se debe
realizar gradualmente, dentro de las recomendaciones se mencionan:

Realizar suspension de tomas, remplazdndolas con alimentos, siendo las ultimas en ser
remplazadas la primera de la mafiana y ultima de la noche, y al igual progresivamente acortar
los tiempos de duracién de la foma. Ofrecer otros alimentos, o distraer al bebe poniendo la
atencion en otras actividades, y aplazar el momento de lactancia cuando demande el seno.

[31[4]1[5][6]




Qug significa complementaria

os alimentos diferentes a la lactancia materna se inician a los

6 meses, sin suspender la lactancia materna y es lo que llamamos

"complementaria” que corresponde al proceso de incorporacién de
alimentos al nifio cuando ya no es suficiente la lactancia materna para
satisfacer las necesidades nutricionales.

En los menores de un afio en lo posible los alimentos deben ser preparados

en casa. No se debe adicionar azucares ni sal. No ofrecer alimentos

procesados, embutidos, paquetes, se debe evitar antes de los dos afios consumo de productos
con alto contenido de azucares como postres, batidos o toda bebida azucarada. Se debe
amamantar primero y luego se ofrece los alimentos complementarios.

Conmo debg iniciar 1a alimentacidn

La incorporacién de alimentos se inicia a los 6 meses y se recomienda introducir alimentos
paulatinamente de uno en uno por unos dias, mientras es aceptada por el nifio, la textura, el
sabor y asi acostumbrarse al huevo alimento.

Entre los 6-8 meses:

Se debe iniciar alimentos con texturas blandas (puré o machacado), y
endurecer su consistencia segun la edad.

Los alimentos nuevos se deben dar uno a la vez, idealmente por minimo
3 dias consecutivos para mayor aceptacion a la textura y el sabor del
alimento.

Se debe ofrecer en los alimentos una porcion de origen animal como
carnes, visceras, se puede iniciar alimentos potencialmente alergénicos,
como son el huevo y el pescado en pequefias cantidades, ya que se ha visto
disminucién de alergias al iniciarlas tempranamente con la alimentacién
complementaria.

Entre los 4-11 meses:

La textura de los alimentos se ofrece de mayor consistencia. (alimentos

picados, machacados). Se puede iniciar consumo de derivados ldcteos como yogur natural, o
queso al menos de dos raciones diarias.

Se debe permitir que el nifio pueda tomar los alimentos con su mano. Se debe dar un aporte




de alimentos de 3 comidas principales y 2 meriendas. Se puede iniciar derivados ldcteos en
la alimentacion.

Entre 1os 12 -24 meses :

Se ofrece los mismos alimentos que consume el resto de la familia, con las mismas texturas
en trozos pequefios o picados. Se inicia consumo de leches entera.

No estimular consumo de bebidas azucaradas, dulces, paquetes, porque pueden alterar el
estimulo del apetito e iniciar dificultades en la aceptacién alimentaria, asi como aumentar
susceptibilidad a alergias.

Mayores de 2 aitos:

Se debe comer los alimentos como el resto de la familia,
incluyendo los 6 grupos alimentarios (Azucares, grasas,
carnes y huevos, leche y productos lacteos, frutas y verduras,
cereales)

Se recomienda ho ofrecer por debajo de los 3 afios alimentos
como frutos secos enteros, manzana o zanahoria en trozos
grandes, que tengan riesgo de atragantamiento.

El nifio debe comer de su propio plato, con reglas en la mesa,
no permitir distracciones durante la ingesta de alimento
como celulares, televisores, utilizar sillas que no permitan
desplazamientos del nifio.

Estimular consumo de agua con la ingesta de alimentos y no bebidas azucaradas, mejora el
funcionamiento gastrointestinal, mejora la digestion de los alimentos, evita estrefiimiento.

Frecugncias, cantidad de alimentos

Se debe iniciar alimentos de forma gradual con porciones de consistencia blandas, con
texturas grumosas, de pequefio tamaiio y aumentar de forma progresiva, siendo de mayor
volumen, y con una consistencia mds compacta, el nifio es el que define cuanta cantidad desea
comer; las frecuencias de lactancia materna en las primeras dos semanas de vida es a libre
demanda, cuando el nifio lo desee, y gradualmente establecer horarios de comida cada 3 a 4
horas, con el inicio de complementaria se van incorporando alimentos con el remplazo de un
tiempo de lactancia segun aceptacion del nifio, para llegar a los dos afios cuando se realiza el
destete de la lactancia a que el nifio mantenga unas frecuencias de alimentacion durante el
dia, de 3 comidas principales y dos meriendas.

Se debe iniciar a los 6 a 7 meses texturas como pure y papillas con una frecuencia de 2 a 3
veces al dia. Entre los 7 a 8 meses se ofrecen pures, alimentos picados finos, machacados,
3 veces al dia. Con una cantidad de 1 a 2 cucharadas soperas por cada alimento y 3 a 4
cucharadas al dia de frutas, cremas o sopas en un promedio de 3 onzas, jugos 2 onzas




Entre los 9-12 meses, alimentos con mayor consistencia, picados, en trocitos, con una
frecuencia de 3 a 4 veces al dia. Con una cantidad por alimento aproximadamente de 3 onzas
de sopas o cremas, 1 a 2 cucharadas de cada uno de los alimentos como carnes, cereales,
verduras, tfubérculos, frutas, y 2 onzas de jugos o bebidas ldcteas.

Mayor de 12 meses se incorpora la misma dieta familiar, entre 3 a 5 veces en el dia; con una
proporcion por cada alimento como carnes entre 3 a 4 cucharadas soperas, 2 a 3 cucharadas
para cereales, verduras o ensaladas, 1 trozo o unidad de tubérculos como papa o yuca, 4
onzas de sopa o cremas y 3 onzas de bebidas como jugos o bebidas ldcteas.

Actividades inadecuadas en ] proeceso de
alimgntacion

Se debe permitir que el mismo nifio coma de su mano, no
restringirlo por evitar desordenes de comida.
No permitir que el nifio coma acostado o en lugares que
no sean una mesa para apoyar el plato y sentados en una
posicion erguida.
No interpretar un rechazo inicial a un alimento como
definitivo, sequir estimulando la aceptacién del alimento
hasta su tolerancia sin presiones.
No mostrar enfado a la no aceptacion de alimentos.

No estimular al nifio a distracciones, mantener pantallas apagadas, no tener juguetes en la

mesa.

No endulzar los alimentos para mayor aceptacion.

No utilizar como premios alimentos pocos sanos

No remplazo de jugos, ldcteos u otros alimentos poco nutritivos, por el afdn de completar la

alimentacion que ho ingerido.

Permitir la alimentacidn, pero siempre con la supervision de un mayor.

"No corretear dando alimentos al nifio"

[7]1[81[9]1[10][11]
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Neurodesarrollo de nuestro hijos

El neurodesarrollo en los nifios es un proceso por el cual su cerebro madura permitiendo
adquirir funciones y habilidades progresivamente durante toda su infancia que le permiten
interactuar con su entorno.

En el desarrollo neuroldgico de los nifios se valoran cuatro dreas que se definen como:

) Motos Grueso: que corresponde a los movimientos grandes del cuerpo, que inician
desde poder sostener la cabeza, hasta correr, saltar, bailar.

Motor Fino: que corresponde a todos los movimientos pequefios y precisos de las
manos y dedos, como son coger objetos, dibujar, pintar.

Lenguaje: es la capacidad que nos permite comprender
y hablar para comunicarnos de forma gestual o verbal.

Socio afectiva: que corresponde a la capacidad

de expresar sentimientfos y emociones para poder
relacionarnos e interactuar con los demds.

Dentro de los actividades principales del desarrollo en los
primeros dos afios de vida se resalta:

Alos1-2 meses

Sostiene la cabeza, mantiene empufiada las manos, fija la mirada, se sobresalta con el
ruido, fija la mirada con las personas.

Entre 3-4% meses

Se voltea, abre sus manos, sigue objetos con la mirada, sostiene objetos con la mano, inicia
sonidos guturales "ga”, "ge”, "gu”, se sonrie con la interaccion de otras personas.

Entre 5-6 meses
Intentasentarse con apoyo, se mantienen sentado al colocarlo en esta posicidn, se arrastra,

agarra objetos que se le acerquen, las cambia de mano, se direcciona a origen del sonidos,
balbucea.




Entre 7-9 meses

Se sienta solo, inicia gateo, intenta pararse apoyado de muebles, golpea objetos, los
aproxima a la boca, dice silabas (pa, ma, da, ba), reconoce personas, extiende brazos para
ser cargado.

Entre 10-12 meses
Intenta caminar apoyado de objetos, saluda con la mano, inicia agarre en pinza con el indice
y el pulgar, dice 3 a 4 palabras, gatea bien, ayuda a vestirse, pone atencién a érdenes.

Entre 13-16 meses
Camina sin apoyo, se agacha, ya hace rayas con ldpices, dice de 10 a 15 palabras, pide
objetos y los sefiala, interactuia con ordenes con las personas.

Entre 17-20 meses

Sube escaleras gateando con apoyo, ayuda a desvestirse,
inicia alimentacién por su propia mano, hace torres de
4 cubos, tira pelotas, reconoce partes del cuerpo y las
sefiala, dice varias palabras con significado, solicita
cosas.

Entre 21-24% meses

Sube y baja escaleras solo, corre, intenta saltar, patea pelotas, hace torres de mds de 6
cubos, inicia frases simples de dos o tres palabras, reconoce su nombre y lo dice.




=stilos de vida saludable eonmunitario

El ejereicio fisico me fortelece

o0 se requiere de un gran esfuerzo fisico, ni una gran cantidad de actividades, para

generar el beneficio en el cuerpo tanto psicoldgico como fisico; se requiere al menos,

de tiempos minimos entre 30 a 60 minutos pero de dedicacién diaria que busca activar
el cuerpo y acelerar el ritmo cardiaco, como son actividades al aire libre, caminar, correr,
jugar, montar bicicleta, patinary en los hogares disponer de adecuados espacios para bailar,
caminar, subir escaleras, utilizar aplicaciones con rutinas de ejercicio. Actividades fisicas
vigorosas dependerad del estado fisico de cada persona.

La actividad fisica se realiza en todas las edad hasta en los mds pequefios, que fortalece la
maduracion de su cerebro, y conocemos como estimulacién femprana, que propicia el 6ptimo
desarrollo fisico y promueve su adecuado neurodesarrollo.

0-6 meses:

Colocar alos bebes boca abajo y acercarle juguetes que estimulan

a levantar la cabeza.

En posicién boca arriba, ayudarlo a mover sus manos y pies en [~
circulo como pedaleando. T e,
Estimular los giros, colocdndolo sobre una cobija o sabana y con o
la misma llevdndolo a voltearse sobre si mismo. #
Priorizar colores rojo, blanco y negro en los méviles en la parte

superior de la cuna

6-12 meses

~ . > Poner al bebe en posicién boca abajo, con objetos alejados, para permitirle
« LoD que se arrastre e inicie gateo.
[ v 7 > Facilitar manipulacién de objetos grandes de diferentes formas.
> Permitir que el nifio permanezca de pie sostenido de objetos que le permitan

" mantener el equilibrio.

1-2 afios

> Promover ejercicios que estimulen el equilibrio y la coordinacidn, saltar,
seguir lineas.

> Desplazarse sobre diferentes superficies.

> Permitir que los nifios pateen y lancen pelota en espacios libres.

» Estimular el baile.




2-5 anos

>» Promover actividades de saltar con un pie y con los dos pies, trepar,
montar triciclo, bajar y subir escaleras.
Actividades que alternen ambos pies, caminar en punta de pies.
Estimular actividades de encajar, enroscar, construccién, rasgado,
juegos de lanzamiento, punteria, agarre, fuerza y velocidad.

Mayor a 5 afos

> Promover actividades deportivas de fuerza, concentracién, velocidad,
coordinacién, trabajo grupal.

>» Se debe mantener a los nifios activos, promover el movimiento,
restringir el uso de pantallas como televisores, celulares,
computadores, maximo de 2 horas

[12][13] [14]
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Epoca de Huvias, mi riesgo a enfermar, signos y sintomas de alarma

En épocas de lluvias, aumentan las infecciones en los nifios por virus que producen
enfermedades respiratorios y gastrointestinales, sobre todo en los que asisten a centros
educativos como jardines, escuelas y colegios, con un gran riesgo de terminar hospitalizados;
por lo que es importante reconocer la enfermedad, tomar medidas para disminuir el riesgo
de contagio e identificar los signos de dificultad respiratoria, deshidratacién para consultar
tempranamente a los servicios médicos.

Enfermedad respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias son procesos frecuentes en que estdn
expuestos nuestros nifios, siendo los mas afectados los menores de 5 ‘
aflos, y con mayor riesgo los que asisten a centros educativos o centro que

albergan conglomerados de nifios, con mayor dificultad en determinados ‘ ’
meses del afios, que llamamos épocas de pico respiratorio entre los meses 4

marzo a mayo y los meses octubre a noviembre, correspondientes a las

épocas de lluvias, siendo de mayor cuidado el primer periodo por tener un *
transito de virus de mayor agresividad.

'

Prevencion de Jas infeeciones respiratorias agudas

En los pacientes que inician con sintomas respiratorios se deben tomar las siguientes
recomendaciones:

En menores de 6 meses se debe administrar leche materna y aumentar la cantidad de

su aporte.

Mantener las fosas nasales destapadas, limpiando secreciones o realizando lavado nasal
Evitar cambios bruscos de temperatura, si requiere salir a la
calle, mantener protegido boca y nariz.
Lavado de manos frecuente en toda la familia, sobre todo al
contacto con secreciones.
Ensefiar a cubrirse boca y nariz al estornudar y toser.
Uso de tapabocas para evitar dispersion de la infeccion.

: Py Aumentar aporte de liquidos.
Evitar el contacto con fumadores.
- Mantener ambientes ventilados.
£8*  Evitar acumulacion de polvo en la casa, limpieza con pafios
hdmedos las superficies.
NO antibioticos, NO medicamentos para la tos, a menos que sean formulados por un
médico.




Infecciones gastrointestinales

Los episodios diarreicos causados por virus son la segunda causa de enfer'medades que mas
consultan los nifios por urgencias y de no tener un adecuado manejo y control &, [

puede llegar a tener consecuencias fatales, y tienen una asociacién en las .

épocas de pico respiratorio, por lo que es importante que todos aprendamos

a manejarlos en la casa y saber cuando asistir por urgencias.

Se considera diarrea el presentar mds de tres deposiciones inusualmente
liquidas o acuosas en menos de 24 horas, se puede asociar a vomito, fiebre,
y la principal complicacién del inadecuado manejo es la deshidratacién.

Prevencion de las infeeciones gastrointestinales

En los pacientes que presentan infecciones gastrointestinales y deshidratacién se deben
tomar las siguientes recomendaciones:

Se debe administrar mayor cantidad de liquidos, principalmente suero oral.
Aumentar consumo de lactancia materna si fodavia lacta, y si disminuye
consumo de alimentos.
Si los nifios dejan de alimentarse, se deben mantener con hidratacién
con suero oral.
Los alimentos y liquidos deben darse fraccionadamente para disminuir
los episodios de vomito.
No utilizar bebidas energizantes o hidratantes para deportistas.
Utilizar medicamentos antipirético si lo requiere.
No usar medicamentos para el vomito no formulados por un médico.
No dar antibiéticos hasta que sean formulados por un médico.
No utilizar medicamentos antidiarreicos en nifios.

Fiehrz, que hacer y que no hacer

Se considera fiebre cuando la temperatura es tomada en la axila
con un termémetro y se observa temperatura mayor a 38°C. Al
constatar la fiebre se deben fomar medidas inmediatamente como
son:

Manejo de medicamentos controladores de fiebre o Ilamados

antipiréticos, como primera eleccion el acetaminofén, que se daria

con intervalos de cada 6 horas, se recomienda por los siguientes

dos dias dar por horario, sin requerir que el nifio presente fiebre, posterior a esto se daria
solo si presenta el episodio de fiebre. Se pueden utilizar otros medicamentos como segunda
opcién como son ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco.




Se inicia manejo con medios fisicos, colocando al nifio en ambientes frescos y ventilados,
retirando la ropa, aplicacién de pafios frios en la cabeza, axilas para apoyar a descender
la temperatura, o en casos de fiebre de dificil control la inmersion o bafio continuo por al
menos 20 minutos con agua templada.

Hay actividades para control de fiebre que pueden ser perjudiciales para el menor, las
cuales se mencionan a continuacion:

No bafios con agua fria.

Friccién de la piel con alcohol.

Enemas de agua fria.

Utilizacién de medicamentos como la aspirina en menores de 4 afios.
Creencias de utilizacion de antibidticos para control de fiebre.

Signos de alerma para consultar por urgenecias

> Respiracién rdpida (cuando aumenta anormalmente y constantemente la
frecuencia respiratoria)

> Hundimiento de las costillas (Cuando se observa que entre las costillas presenta
un hundimiento)

> Le silba el pecho ( si se escucha silbidos al respirar, sonidos que no mejoran o
nose quitan)
Presenta coloracion azul en la boca o la piel.
Los bebes no pueden tomar del pecho
Los nifios no quieren comer y vomitan todo
Fiebre persistente por mds de tres dias
Somnolencia o perdida de conciencia.
Su respiracion se detiene.

[15] [16] [17] [18] [19]
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Actividades dx salud ¢n Jas instituciones que promueven mi bigngstar

Estamos acostumbrados a buscar el medico cuando estamos enfermos, pero debemos
prevenir las enfermedades y promover un buen estado de salud por lo cual las instituciones
de salud ofrecen actividades que buscan mantener una adecuada salud en cada momento de
la vida, se conocen como actividades de crecimiento y desarrollo, por lo que es importante
conocerlas y saber cudndo llevar a nuestros nifios a los servicios médicos, donde se tienen
establecido actividades para promover la salud de nuestros nifios, en tiempos y edades
determinadas:

TAMIZAJES

Examen que se realiza a todos los recién nacidos en el momento del
nacimiento, pero hay que reclamar su resultado para ser llevado a
consulta.

Valoracién Visual Examen que se realiza antes de los 3 meses de vida para identificar
adecuada vision.

Valoracién Auditiva |Examen que se realiza antes de los 3 meses de vida para identificar
que los nifios estén escuchando adecuadamente.

Valorar anemia Se solicita examen para valorar anemia en las mujeres entre 10 y
13 afios y nuevamente entre los 14 y 17 affios




ACTIVIDADES PARA MANTENER UNA ADECUADA SALUD

Consulta
medico

por

Al mes de vida

Entre los 4-5 meses
Entre los 12 y 18 meses
Entre los 2 afios y 2 aflos y medio
A los 3 afios

A los 5 afios

A los 6 afios

A los 8 afios

A los 10 afios

A los 12 afios

A los 14 afios

A los 16 arios

Consulta
enfermeria

por

A los 2-3 meses

A los 6 a 11 meses
A los 18 a 23 meses
A los 2 affios y medio a 3 afios
A los 4 afios

A los 7 afios

A los 9 afios

A los 11 afios

A los 13 afios

A los 15 afios

A los 17 afios

Consulta
odontologia

por

A partir de los 6 meses de vida
Una vez al afio

Desparasitacion

A partir del afio de vida, cada 6 meses

Formulacidn de

micronutrientes

A partir de los 2 afios de edad, cada 6 meses, hasta
los 5 afos, se formulardn vitaminas que fortalecen el
crecimiento de los nifios

Vacunacién

Alos 2,4,6,7,12,18 mesesy a los 5 afios

Las mujeres a los 9 aios reciben vacuna VPH




ESQUEMA DE VACUNACION

La salud

es de todos selltech

vVacuna

ESQUEMA DE VACUNACION DE COLOMBIA

Enfermedad que previene

Leche materna exclusiva

Gnica |

Meningitis

Recién nacido l

Hepatitis B

Difteria-Tos ferina-Tétanos (DPT)

Haemophilus Influenzae
tipo b (Hib)

Leche materna exclusiva

Difr,

ia - Tos ferina - Tétanos

Primera

3 g0 d

or

itis y otras
Haemoph:lus Influenzaetipob

Hegatms B

]
&
Polio

Primera

Primera

Diarrea por Rotavirus

Rotavirus
Neumococo

Primera

fa, otitis, ingitis y b

i

Haomaphllus Iix,)ﬂuenzno

Leche materna exclusiva

Difteria - Tos ferina - Tétanos

£, 4

yotras dad
Haemophilus Influenzaetipo b

Hepatitis B

Polio
Rotavirus
Neumococo
Continde la leche

Diarrea por

N ia, otitis, isyb

Difteria-Tos ferina-Tétanos (DPT)

Haemophilus Influenzae
ot i)

dos afios ¢ Inicle alime ntacién comple mentaria nutritiva

Difteria - Tos ferina - Tétanos

: 3
5 ‘y otras o

P

dad.
.

4

tipob

Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza estacional
Influenza estacional®

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

P

-Paperas

Alos12
meses

Varicela

ia, otitis, b

5

Hepatitis A

Primer refuerzo

Difterla - Tos ferina - Tétanos

Alos1s Pollo

meses
Flebre Amarliia (FA)
Difteria - Tos ferina - Tétanos (DFT)

Alos Pollo
Saflos v

Primer refuerzo

Pollomielitis

Unlca

Flebre amarlilla

Segundo refuerzo

Difterla - Tos ferina - Tétanos

Segundo refuerzo

Pollomielitls

Refuerzo

Saramplén - Rubeola - Paperas

Mujeresen
:«;g'd Fértil
(MEF) entre
los10y 49
afios

Toxolde tetdnicoy diftérico del adulto
(Td)***

Influenza estactonal

TdaP (Tétanos - Dlﬁ:ﬁrla—
Tos- ,_rtna!.eomlu)

Influenza estacional

Refuerzo

Varicela

Primera: Fecha eleglda

segunda 6 meses daspubs
de la primera dosls

Céncer de cuello uterino

5 dosls:

Td1: dosls Iniclal

Td2: al mes de Td1

Td3: a los € meses de Td2
Td4: al afio de Td3

TdS: al afio de Td4
Refuerzo cada 10 afios

Difterla - Tétanos - Tétanos neonatal

Una dosls a partir de la semana 14 de
clén en cada embarazo

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

Dosls Unica a partlr de la semana 26
de gestaclén en cada embarazo

Tétanos neonatal - DIfterla - Tos ferina del reclén nacldo

‘ Anual

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

*Aplicar una dosis de refuerzo contra influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad.
*¥ Las nifias Inmunocompromeﬂdas deben reclbir un esquema de 0,2 y 6 meses.
**De acuerdo al antecedente vacunal de DPT y Td.

Minsalud, Programa Ampliado de Inmunizacién (PAT)
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