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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La primera infancia es el momento clave en el que habitos de salud entre ellos:
alimentacion saludable, actividad fisica, autocuidado e higiene, descanso y suefio son
aprendidos principalmente en el hogar, se considera ademas que el jardin o el colegio como
segundo hogar para los nifios, es influyente al orientar y reforzar practicas positivas y

aplicandolas en la vida diaria.

Objetivo: disefiar una estrategia educativa en promocién de habitos saludables en la
poblacion Preescolar de la Institucion Educativa Villa del Socorro en la ciudad de Medellin,
con el fin de mejorar la calidad de vida de los preescolares e impactar significativamente en
la modificacion de conductas no solo en los nifios, sino en sus familias; sabemos que en la
adquisicién de habitos juega un papel importante la familia, por ello se incluye en la

estrategia la participacion de padres y cuidadores.

Materiales y métodos: A través de la implementacion de una caja de herramientas, se
consolidan actividades que, desde la ludica, el juego y el aprendizaje vivencial, buscan el

fortalecimiento del autocuidado, la salud escolar y familiar.

Conclusiones: Promocionar habitos de vida saludables, no solo es tarea de profesionales en
salud, es tarea de diferentes sectores que deben trabajar en coman para lograr impactar, llevar
posibilidades que mejoren la vida de las personas. Los centros educativos pueden impactar
desde edades tempranas a través de herramientas que fortalezcan la salud individual y

colectiva adopcion de practicas positivas para la salud de los nifios y sus familias.



Palabras Clave: Salud, bienestar, habito, educacién, riesgo, autocuidado, cambio,

promocion, prevencion, participacion.

ABSTRACT Y KEY WORDS

Aim: Early childhood is the key moment in which health habits, including: healthy eating,
physical activity, self-care and hygiene, rest and sleep, are learned mainly at home. It is also
considered that the garden or school is a second home for children. children, is influential in

guiding and reinforcing positive practices and applying them in daily life.

Objective: To design the educational strategy to promote healthy habits in the preschool
population of the Villa del Socorro Educational Institution in the city of Medellin, in order
to improve the quality of life of preschoolers and significantly impact the modification of
behaviors not only in children, but in their families; We know that the family plays an
important role in the acquisition of habits, which is why the participation of parents and

caregivers is included in the strategy.

Material and methods: Through the implementation of a toolbox, activities are consolidated
that, from play, games and experiential learning, seek to strengthen self-care, school and

family health.



Conclusions: promoting healthy lifestyles is not only the task of health professionals, it is
the task of different sectors that must work together to achieve impact, bring possibilities that
improve people's lives. Educational centers can have an impact from an early age through
tools that strengthen individual and collective health by adopting positive practices for the

health of children and their families.

Keywords: Health, well-being, habit, education, risk, self-care, change, promotion,

prevention, participation.



1. INTRODUCCION

Hoy existe suficiente evidencia del incremento en la prevalencia e incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) tanto en poblacion adulta como en poblacién
infantil, las cuales se encuentran asociadas con estilos de vida no saludables como una

alimentacion inadecuada y poca actividad fisica. (1)

El fomento de habitos saludables es un tema de gran importancia en el sector educativo y que
toma mayor valor cuando puede aplicarse a los nifios y sus familias como amplificadores de
ejemplo. Las instituciones educativas que velan por una formacion integral deben desarrollar
e implementar la estrategia Escuela Saludable impulsada por la OMS y acogida por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social que impulse acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad en los escolares y se logre el mejoramiento de la calidad de
vida de los mismos. Reconociendo que el bienestar y el disfrute de una vida sana en las
diferentes etapas del transcurso de vida, se realiza promoviendo modos, condiciones y estilos
de vida saludable en los espacios cotidianos de las personas, familias y comunidades. Por
tanto, es pertinente formular la Estrategia Educativa en habitos saludables para la primera

infancia, mediante acciones que fortalezcan el autocuidado, la salud escolar y familiar.
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El Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2012-2021, le apuesta al abordaje integral de los
determinantes sociales de la salud y plantea en su Dimension de Salud Ambiental, el
componente de Habitat Saludable, que cuenta con la ”Estrategia de Entornos Saludables, que
busca contribuir a la seguridad humana, el desarrollo humano sustentable y la equidad en
salud, mediante acciones que influyan sobre los determinantes de la salud bajo esquemas
operativos participativos organizados alrededor de entornos especificos, como la vivienda, la
escuela, el espacio publico, el entorno laboral, ecosistemas estratégicos sostenibles, y bajo

enfoques que privilegian a la familia y la comunidad.” (2).

Para conseguir incorporar habitos saludables en la infancia se requiere de constancia y
repeticion, para que asi el proceso educativo se vaya instaurando y pueda dar fruto. Si en la
infancia se adquieren unos habitos de alimentacién, actividad fisica e higiene personal
adecuados, se mantendran en gran medida a lo largo de la vida y ayudaran a los nifios y nifias
a prevenir la obesidad, asi como numerosas enfermedades cardiovasculares y gozar de la vida

con energia, bienestar y salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la primera infancia se tienen caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales,
necesidades fisicas y emocionales que requieren intervenciones especiales y puntuales desde
la salud publica, muchos son los factores que afectan la salud, crecimiento y desarrollo de
los nifios: estado socioecondmico, calidad de vida, estilos de vida familiar, nutricion, salud
mental, desplazamiento forzado, inequidad en los servicios de salud, educacion, factores que

son dindmicos, cambiantes pero que impactan de manera significativa la vida de un menor.

Durante la nifiez se llevan a cabo importantes procesos de maduracion y aprendizaje, que son
los que al nifio le permiten: interactuar, integrarse y desarrollarse al maximo como persona;
por lo tanto, el sano desarrollo infantil se ha relacionado con la disminucién de problemas
tales como: la obesidad, el sedentarismo, las dificultades en el desarrollo psicomotor, entre
otros. En este sentido, las estrategias de promocion de la salud en la primera infancia
pretenden lograr un impacto positivo en la salud de los nifios y nifias, adaptandose a las
necesidades y posibilidades con participacion activa de padres, madres, cuidadores, docentes

y de la comunidad.

La primera infancia es el curso de vida que comprende el desarrollo de nifios y nifias desde

la gestacion hasta los 5 afios de vida. Es un momento fundamental para el desarrollo
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biolégico, psicologico, cultural y social, y es decisivo para la estructuracion de la
personalidad, la inteligencia y el comportamiento social, pues durante estos afios se cimientan

las bases para el desarrollo de capacidades, habilidades y potencialidades para la vida. (3)

La relacion entre los habitos de alimentacidn y algunas de las problematicas de salud en nifios
mas prevalentes a nivel mundial es clara, siendo actualmente foco de atencidn de las acciones
en salud publica. En Colombia, las muertes de nifios son causadas principalmente por las
deficiencias y anemias nutricionales. Ademas, el 3,4% de los menores de cinco afios padecen
de desnutricion global, el 30% tiene retraso del crecimiento y bajo peso para su estatura, el

5,2% tienen sobrepeso u obesidad y el 20,2% estan en riesgo de sobrepeso. (4)

La prevencion de estas problematicas debe hacerse en edades tempranas, siendo la primera
infancia un momento clave en el que los habitos de salud, entre ellos los de alimentacion, son
aprendidos. Esto ocurre principalmente en el hogar, donde las préacticas utilizadas por los
padres para el fomento de la alimentacion sientan la base para la instauracion y el

mantenimiento de los habitos. (4)

Las estrategias educativas, de informacion y de comunicacion entorno a nutricion y habitos
alimentarios, actividad fisica y autocuidado en la primera infancia son temas de gran

relevancia en el marco de las politicas pablicas internacionales y nacionales.
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De acuerdo al Codigo de la Infancia y la Adolescencia en Colombia, esta poblacion cuenta
con el derecho a la generacion de condiciones que aseguren desde su nacimiento el cuidado,
la proteccion, la alimentacion nutritiva y equilibrada, el acceso a los servicios de salud,
educacion, vestuario adecuado, a la recreacion y la vivienda segura; por tal razon, los
menores de edad se convierten en sujetos de derechos y son considerados como seres en
desarrollo; adicional a esto, son etapas del ciclo vital en la cuales se establecen bases

importantes para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano (5).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), similar a la
tendencia mundial, el exceso de peso —que incluye tanto sobrepeso como obesidad— subié de
4,9% en 2010 a 6,3% en 2015. La ENSIN 2015, hablando solo de los nifios menores de 5,

reporta que 25 de cada 100 a nivel nacional tienen anemia (24,7%). (6)

En los nifios y nifias de 1 a 4 afios, la ENSIN 2015 también evalu6 la deficiencia de vitamina
A, encontrando que 27 de cada 100 nifios (27,3% a nivel nacional), es decir 2,3 puntos
porcentuales (p.p.) por encima de la ENSIN 2010, tienen bajos niveles de vitamina A, lo que
significa que 1 de cada 4 nifios y nifias los presentan. En el caso del Zinc, la ENSIN 2015
encontré que 36 de cada 100 nifios a nivel nacional entre los 1 a 4 afios (36,0%) presento

deficiencia de Zinc, cifra por debajo de la reportada en la ENSIN 2010 (43,3%). (6)
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Varios factores de riesgo podran ser modificados, si se incorpora en la educacion de los nifios
y nifias no sélo aspectos de salud, sino también sociales, culturales y econémicos, para

alcanzar un “estilo de vida saludable”. (Ver Anexo 1 — Arbol de problemas)
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es pertinente crear una propuesta de Estrategia Educativa en habitos saludables para la
primera infancia, mediante acciones que fortalezcan el autocuidado, la salud escolar y

familiar?
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4. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La intervencion en Habitos Saludables en la Primera Infancia es una estrategia
educativa de Promocion de la Salud y Prevencidon de la Enfermedad que busca fomentar
estilos de vida saludables que incluyan: alimentacién adecuada, vacunacion y su
importancia, higiene corporal, cuidado y amor, autocuidado; previniendo la futura
aparicion de enfermedades como: obesidad, desnutricién, enfermedades
inmunoprevenibles en pacientes en edad preescolar, haciendo acompafiamiento a sus
familias. A través de diferentes metodologias se incentiva y se fortalece el autocuidado
y salud en el entorno familiar, teniendo en cuenta que la familia es el nucleo fundamental
de la sociedad y que contribuye al desarrollo integral de la persona, siendo el entorno
mas importante e influyente en la vida de una persona. Esta intervencién esta dirigida a
nifios en edad preescolar entre los 3 y 6 afios debido a que, segin lo prueban estudios e
investigaciones sobre desarrollo humano, en esta etapa de la vida ocurre la mayoria de
las conexiones cerebrales y se sientan las bases de las habilidades sociales y lingtisticas,
la motricidad y el pensamiento simbélico (7), ademas acompafiamiento, educacién y

seguimiento a sus familias (madres, padres, cuidadores) y docentes.

En relacion a lo anterior, en Colombia se desarrolla la estrategia ESCUELA
SALUDABLE desde el afio 1997 dirigida a establecimientos educativos, asi como la

OPS convoca varios departamentos del pais donde se han trabajado Escuelas saludables
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en zonas urbanas y rurales buscando un mejor futuro para los nifios y nifias. La Estrategia
de Entornos Educativos, se desarrolla de acuerdo con lo establecido en el Lineamiento
Nacional de Entornos 2015, el cual amplia el lineamiento de entorno escolar a entorno

educativo saludable, integrado a la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS. (8)

Por otro lado, la Ley 115 de 1994 —Ley General de Educacién-, hace explicito el papel
del sector educativo en temas relacionados con salud, ambiente y estilos de vida, se
define la educacién como el proceso de formacién personal, permanente, cultural y
social que se fundamenta al concebir de manera integral a la persona y se tiene en cuenta
su dignidad, sus derechos y deberes, sefiala la educacion con una funcién social que tiene

en cuenta las necesidades e intereses de las personas, la familia y la sociedad.(8)

En 1995 la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud, OPS/ OMS, hizo el lanzamiento oficial de la Iniciativa Regional
de Escuelas Promotoras de la Salud, IREPS, dirigida a facilitar la promocién y la
educacidn para la salud con enfoque integral en el &mbito escolar. Esta iniciativa busca
la articulacion y movilizacion multisectorial de recursos regionales, nacionales y locales
(talento humano, compromiso politico, recursos técnicos y financieros) destinados a la
creacion de condiciones propicias para el aprendizaje y el desarrollo humano integral, el
mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar colectivo de nifias, nifios, jovenes y

demas miembros de las comunidades educativas. (9)
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Para el desarrollo de la intervencion en Habitos Saludables en la Primera Infancia se
llevaria a cabo la estrategia de educacion, donde a través del juego, la innovacion y
creatividad se incentivaria la adopcion de habitos saludables, cambios en los estilos de
vida desde edades tempranas, siendo los nifios caja de resonancia para sus cuidadores y

familias.

Considerando que el jardin o el colegio se convierte en el segundo hogar para los nifios,
es importante trabajar desde este sitio acogedor e influyente en la vida de los menores y
sus familias orientando, interactuando, apoyando y respondiendo a inquietudes que
surgen frente a las practicas de cuidado y pautas de crianza, pudiendo conocer nuevas o
mejores practicas y aplicandolas en la vida diaria. Se busca que tanto los nifios y sus
padres o cuidadores en colaboracion con los docentes se empoderen y trabajen de manera

articulada para el mejoramiento de su calidad de vida.

“El Plan Decenal de Salud Publica reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo
de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes y que
el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones previas en
periodos vitales anteriores”. Los resultados en salud de las personas no dependen solo
de la atencion sanitaria sino de “las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen” (10).
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De modo que, las intervenciones educativas deben promoverse con el concurso de la
accion transectorial (salud en todas las politicas) que implica la creacién de nuevas
miradas, nuevos marcos referenciales, nuevas visiones y, sobre todo, una transformacion
cognitiva: “conocimiento orientado a la construccion de pais”. “Los servicios pueden
considerarse necesarios, pero no suficientes, ya que contribuyen a disminuir la
morbilidad y mortalidad maximo en un 25%, mientras los Determinantes Sociales de la

Salud aportan el 50%, los bioldgicos el 15% Yy los ambientales el 10%. (10).

Por esta razon es importante la creacion de espacios y estrategias que busquen fortalecer
procesos educativos teniendo en cuenta las politicas de proteccion y el desarrollo
humano del pais, que finalmente sean accesibles para las familias, que permitan su
participacion, analisis, divulgacion de herramientas para fortalecer la salud individual y
colectiva, conociendo que se puede impactar desde edades tempranas, siendo este un
ciclo vital que representa la adopcién de précticas positivas o negativas que se reflejara
en los siguientes ciclos o etapas de la vida a través de procesos de salud-enfermedad.
Los centros educativos articulados con el sector salud a través de la Promocion y
Comunicacién para la Salud, pueden ser una clave importante para la adopcion de
habitos saludables, desarrollo sostenible, prevencion de enfermedades y uso adecuado
de servicios que se reflejan en una modificacion positiva y enriquecedora de

comportamientos a favor de la salud.
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La Estrategia plantea la importancia de que las nifias y los nifios reciban atencién
integral, que se entiende como el conjunto de mecanismos mediante los cuales los
actores responsables garantizan el derecho al pleno desarrollo de nifias y nifios durante
la primera infancia. La atencion integral a la primera infancia comporta una intervencion
en los ambitos de salud, alimentacion y nutricion, educacion inicial, recreacion, ejercicio
de la ciudadania y participacion de nifias y nifios; ademas de acciones de formacion y
acompafiamiento para las familias en sus labores de cuidado y crianza. Los anteriores se
consideran elementos estructurantes de la estrategia. Por su parte, la atencion integral
debe abarcar los cuatro entornos en que se desarrolla la primera infancia: hogar, salud,

educacion y espacio publico. (7)

Es necesario implementar esta estrategia educativa, en la poblacion de preescolar de la
institucién educativa Villa del Socorro, porque se encuentra ubicada en la comuna 2,
santa Cruz, de la ciudad de Medellin, densamente poblada y con problemaéticas de salud
como: alta incidencia de dengue, alta prevalencia consultada y mortalidad por
enfermedades Cardiovasculares, alta incidencia de violencia sexual en la poblacion

menor de 18 Afos y de violencia intrafamiliar, presencia de embarazo adolescente. (11)

Ademas, Santa Cruz, es una de las comunas que registran tasas de desempleo por encima

del promedio de Medellin urbano, ademas sus habitantes presentar desventajas para
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ingresar y permanecer en el sistema de educacion superior y tener oportunidades para el

futuro, en comparacion con los residentes de otras zonas de la ciudad. (12)

La estrategia educativa estaria dirigida por un grupo de profesionales expertos en
programas de Promocién y Comunicacién para la Salud responsables del estudio,
ademas, de un equipo interdisciplinario, conformado por pediatra, médico familiar y
comunitario y estudiantes de medicina de la universidad CES, profesionales de la
Institucidon Educativa Villa del Socorro y de la Secretaria de Salud de Medellin, quienes

implementaran la estrategia en el territorio.

La propuesta es factible econdmicamente pues en esta investigacion se emplearon
recursos financieros, que estaran a cargo de las responsables del estudio y los recursos

en especie que se requieran, seran aportados por la universidad CES.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Referente Normativo Nacional.

Segun la normativa nacional, en términos generales, entre los derechos de las nifias y los
nifios se resalta la educacion, la proteccion especifica, el cuidado integral y la promocién de
su desarrollo —con el fin de garantizar un desarrollo evolutivo adecuado—. Los actores

responsables de estos derechos son los padres de familia, los cuidadores y el Estado.

5.1.1. Referente normativo en Nutricidn y habitos alimentarios

El pais ha establecido un marco normativo que soporta el desarrollo de acciones orientadas
a la promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia materna. Es asi como en 1996 se expiden
los Decretos 1396 (13) y 1397 (14) por los cuales se crea el Consejo Nacional de Apoyo a la
Lactancia Materna, para reglamentar la comercializacion y publicidad de los alimentos de
formula para lactantes y aquellos complementarios a la leche materna, y se dictan otras

disposiciones.

El interés que manifiesta el pais en disefiar e implementar politicas efectivas para la primera
infancia se consolida en el Documento CONPES Social 109 de 2007, Politica Publica
Nacional de Primera Infancia “Colombia por la Primera Infancia”, que se presenta como un

marco para la obtencion de oportunidades efectivas de desarrollo de la primera infancia en el
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pais. Alli se reconoce que, “la alimentacion y la nutricion adecuada en la primera infancia
son, en unién con el estimulo, un factor determinante de los mecanismos neurologicos que
favorecen el aprendizaje, la salud y una conducta favorable a lo largo de la vida. En este
periodo, la lactancia materna es el alimento ideal para un adecuado desarrollo del cerebro;

ademas de favorecer los vinculos entre ¢l nifio o la nifia y la madre.” (15)

Actualmente Colombia cuenta con el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 (39),
gue encuentra su marco constitucional en los derechos de los nifios y el Codigo de la Infancia
y la Adolescencia expedido en 2006 (4); regulaciones que favorecen la promocion y
proteccidon de la lactancia materna como estrategia para la reduccion de la mortalidad infantil.
De igual forma, la Resolucion 4505 de 2012 (16) adopta normas y guias de atencion en las
gue se brindan indicaciones para la promocion de la alimentacion infantil adecuada, todas

ellas alineadas con las recomendaciones internacionales de la OMS y Unicef.

Asimismo, el ICBF publico recientemente el documento técnico sobre las nuevas Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacidon colombiana mayor de 2 afios (36).
Alli se introduce un nuevo item, llamado “Plato saludable de la Familia Colombiana”, como
representacion de la alimentacion diversa, balanceada y adecuada a la que deberia acceder
cada colombiano. Ademas, se incluyen nueve mensajes relevantes que buscan el bienestar de

la familia, haciendo participes a todos sus miembros en la seleccion adecuada de alimentos

24



y la realizacion de actividad fisica. Las Guias, ademas de ser un documento técnico, buscan

facilitar la eleccién saludable de alimentos de manera efectiva.

5.1.2. Referente normativo en Actividad fisica

El marco de actividad fisica especifico para Colombia esta comprendido en las leyes,
decretos y estrategias relacionadas y enmarcadas en los parametros internacionales referentes
a la promocién de la salud. En primer lugar, es pertinente hacer referencia al Articulo 52 de

[13

la Constitucién Politica de 1991, el cual establece que “...el ejercicio, el deporte, sus
manifestaciones recreativas, competitivas y autdctonas tienen como funcion la formacion

integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser humano”. (17)

Lo anterior y dando cumplimiento a las directrices constitucionales se establece se la Ley
115 de 1994 (18), por la cual se expide la Ley General de Educacion, reconoce la educacion
fisica, recreacion y utilizacion adecuada del tiempo libre como fines de la educacion
colombiana, y establece su carécter de proyecto pedagdgico transversal, obligatorio en el

curriculo de la educacion preescolar, bésica y media.

La Ley 789 de 2002 (19), en su articulo 16, numerales 5 y 6, establece que las Cajas de

Compensacion Familiar en atencion integral a nifios menores de 6 anos “Congreso de la
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Republica. También dispone que, a través de los programas que a ellas corresponda, estas
mismas Cajas se encargaran de administrar “las actividades de subsidio en dinero; recreacion
social, deportes, turismo, centros recreativos y vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y
teatros; vivienda de interés social; créditos, jardines sociales o programas de atencion

integral”.

La Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia y
establece que “los nifos, las nifias y los adolescentes tienen derecho al descanso,
esparcimiento, al juego y demas actividades recreativas propias de su ciclo vital y a participar

en la vida cultural y las artes” (4).

Es importante mencionar la Estrategia Nacional de Recreacién en Primera Infancia,
desarrollada en el marco del Plan Nacional de Recreacion 2013-2019 (20), que trabaja para
favorecer el bienestar de la nifia y el nifio. Para ello, define la ‘recreacion’ como una
oportunidad para promover practicas cotidianas de disfrute que, ademas, fomenta el ejercicio

de los demaés derechos.

5.1.3. Referente normativo en Autocuidado
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La estrategia nacional de atencion integral a la primera infancia De Cero a Siempre (21),
busca aunar los esfuerzos de los sectores publico y privado en favor de la poblacién infantil
colombiana, por eso apoya lineamientos que aporten al autocuidado (higiene y sueno seguro).
La Estrategia Educativa de Habitos de Vida Saludable (7) esta ligada a esta politica nacional

que busca promover y garantizar el desarrollo infantil.

La Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (22), esta dirigida a
mejorar la salud de las nifias y los nifios menores de cinco afios, integrando todas las medidas
disponibles para la prevencién de enfermedades y la promocion de habitos de vida saludables
en la familia y comunidad. En su componente comunitario se incluyen algunas practicas que
aportan al eje de autocuidado de la presente Estrategia: promocion de la lactancia materna,
mantenimiento de un ambiente limpio y agua segura, lavado de manos, uso de mosquitero al
dormir —en zonas donde existe malaria y dengue— e instruccion de las nifias y los nifios en

sesiones de higiene oral desde sus primeros afios de edad. (7)

La Resolucion 3577 de 2006 (23) garantiza el acceso a los servicios de salud, la gestion de
la salud bucal en los territorios y la gestion integral del recurso humano. El Decreto 3039 de
2007 (24) establecio a la salud oral como la tercera prioridad nacional en salud, fortaleciendo
las estrategias de promocion y prevencion. El objetivo general de la Resolucion numero 4505
de 2012 (16), es ofrecer pautas para la atencion integral y de calidad de las nifias y nifios

menores de diez afios, a fin de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por causas
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evitables en todo el territorio nacional. Uno de los objetivos especificos de tal Resolucidn

consiste en impulsar los componentes de salud oral, visual y auditiva.

5.2. Educacion

La educacion es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo humano y
sostenible, por cuanto ademas de intervenir en determinantes sociales de orden estructural,
fomenta el desarrollo de competencias que incluyen conocimientos, habilidades y destrezas
que desarrolla una persona para comprender, transformar y participar en el mundo en el que
vive, por tanto se hace necesario abordarla, no solo desde el &mbito de las instituciones
educativas y de los individuos, sino desde las formas de gobierno, desde el desarrollo de

politicas educativas, el acceso y calidad de la educacion. (25)

Se entiende la educacion para la salud con enfoque integral como un proceso de generacion
de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para el ejercicio de la
ciudadania, la movilizacion y la construccién colectiva de la salud en la cual participan las
personas Y los diferentes sectores del desarrollo. Aprendemos para vivir mejor, no solo en lo
individual sino en lo grupal y colectivo, por lo tanto, procesos de educacion para la salud
basados en la comunicacion, el dialogo de saberes, la pedagogia activa critica, participativa
y transformadora logran el empoderamiento individual y la transformacion de las realidades

en las que estamos inmersos. (25)
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En adicion a lo anterior, la educacion es un proceso continuo que se extiende a lo largo de la
vida del individuo y se da de diferentes maneras dentro de la vida en sociedad. El individuo
adquiere su educacion dentro del sistema formal de ensefianza, pero también en una variedad
de formas fuera de este sistema. En su experiencia de la vida diaria y en su interaccion con
otras personas adquiere un bagaje de conocimientos y habilidades a lo largo de su vida. Por
lo tanto, ensefiar no es una actividad de patrimonio exclusivo de los educadores profesionales.
Por el contrario, son muchas las profesiones que incluyen un considerable componente

educativo en su labor con la comunidad. (26)

Asimismo, la educacion para la salud se orienta al desarrollo de capacidades (a nivel
cognitivo, valorativo o practico) de las personas, familias y comunidades, que les permita
comprender y transformar la realidad, con el horizonte de avanzar en la garantia del derecho
a la salud. Lo que interesa es promover escenarios de reflexion critica, que identifiquen las
realidades diferenciales (de acuerdo con los contextos territoriales y poblacionales) y se
traduzcan en la construccién de autonomia de los sujetos, como agentes sociales de cambio.
Asi, los procesos educativos se deben fundamentar en situaciones de la realidad social,
econdmica, cultural y politica a fin de aprender desde la experiencia y no desde la transmision

o0 almacenamiento de informaciones (27)
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud
como: “Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en
relacién con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud” “Diferentes formas de educacion dirigidas a grupos, organizaciones y
comunidades enteras que pueden servir para concienciar a la gente sobre los determinantes
sociales, ambientales y economicos de la salud y la enfermedad y posibilitar la accion social
y la participacion activa de las comunidades en procesos de cambio social respecto a su
salud” La educacion para la salud trata pues de responder de forma coherente a la evolucion
de las necesidades en salud y de los fendomenos relacionados con la salud — enfermedad que
van ocurriendo en nuestra sociedad, priorizando los de mayor relevancia y vulnerabilidad
educativa, abordando distintas areas de intervencion con diferentes poblaciones diana vy,
segun ambas, desarrollandose en distintos &mbitos con diversos tipos de intervencién y

complementandose con otras estrategias y actuaciones. (28)

5.3. Entorno Educativo

El Entorno Educativo Corresponde a “Escenarios de vida cotidiana donde la comunidad
educativa desarrolla capacidades a través de procesos de ensefianza/aprendizajes
contextualizados, que permiten la construccion social y reproduccion de la cultura, el
pensamiento, la afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de

vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente”. (29)
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La comunidad educativa del entorno educativo esta constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, adultos y vejez), acudiente, directivos, educadores, administradores escolares,
universitarios y de establecimientos para educacion para el trabajo y el desarrollo humano y
egresado. Se prioriza la poblacion estudiantil (nifios, adolescentes, adultos y vejez) los cuales
seran replicadores de los aprendizajes adquiridos en el entorno educativo en los otros
entornos como hogar, laboral y comunitario. La estrategia del entorno educativo define,
ordena e integra las intervenciones de promocién de la salud y acciones de gestion de la salud
publica requeridas, para garantizar condiciones que favorezcan y potencialicen la salud de la

comunidad educativa en los escenarios donde ellas transitan. (29)

5.4. Escuelas promotoras de salud

Una escuela promotora de salud se define como una escuela que refuerza constantemente su
capacidad como un lugar saludable para vivir, aprender y trabajar. Una escuela promotora de
salud implica al personal de salud y de educacion, a los profesores, estudiantes, padres y
lideres de la comunidad, en la tarea de promover la salud. Fomenta la salud y el aprendizaje
con todos los medios a su alcance, y hace todo lo que esta en su mano para ofrecer ambientes
favorables para la salud y una serie de programas y servicios clave de promocion y educacion

para la salud. (30)
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En concordancia con lo antes descrito, una escuela promotora de la salud aplica politicas,
practicas y otras medidas que respetan la autoestima del individuo, ofrece oportunidades
multiples de desarrollo y reconoce sus esfuerzos e intenciones, al igual que los logros
personales. Hace todo lo que esta en su mano por mejorar la salud del personal del centro,
las familias y los miembros de la comunidad, ademas de los estudiantes, y trabaja con los
lideres de la comunidad para ayudarles a comprender como puede la comunidad contribuir a

la salud y a la educacion. (30)

De otra parte, la Iniciativa de la OMS de Salud Escolar Mundial tiene por objeto ayudar a
todas las escuelas a convertirse en “promotoras de salud”, por ejemplo, alentando y apoyando
redes internacionales, nacionales y subnacionales de escuelas promotoras de salud y

ayudando a crear estructuras nacionales que promuevan la salud a traves de las escuelas. (30)

5.5. Estrategia educativa

Etimoldgicamente la palabra estrategia viene del latin estragus que traduce conflicto y/o
caos, una estrategia es un conjunto de actividades planificadas, sistémicas, estructuradas
encaminadas a la consecucion de unos fines u objetivos especificos. Segun la RAE estrategia
se define como “un proceso regulable, conjunto de las reglas que aseguran una decision

optima en cada momento”. (31)

32



A nivel educativo la estrategia busca movilizar los recursos humanos con los cuales dispone
el nifio (cognitivos, sociales, afectivos y fisicos), para romper con los paradigmas
tradicionalistas educativos y dejar de lado las ideas de; educacion como acumulacion de
conocimientos y ensefianza como instruccion o adiestramiento en memorizacion de ideas o

acciones por parte del nifio. (31)

5.6 Habitos de Vida Saludable:

Los habitos corresponden a respuestas contextuales que suponen en las personas la repeticion
de comportamientos o acciones en la vida diaria. Se trata de disposiciones originadas en
acciones pasadas, activadas de manera automatica por sefiales del entorno, pues se han
repetido de forma reiterada y consistentemente en la actuacion de los sujetos, haciendo menos
accesible el surgimiento de nuevas acciones en situaciones similares. Los habitos
corresponden a acciones carentes de deliberacion y conciencia. La intencionalidad y el
comportamiento pasado participan como predictores de acciones futuras, pues en las
situaciones que facilitan el desarrollo y ejecucion de habitos, el comportamiento pasado
aparece como un fuerte predictor, mientras que en aquellas que no favorecen la aparicion de
habitos, el comportamiento pasado juega un rol menor como predictor, en tanto que la

intencionalidad se fortalece. (7)

La promocion de habitos de vida saludable es una iniciativa mundial, desarrollada desde

diferentes ambitos, focos y formas de abordaje, segun el puablico destinatario, desde los ejes
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de: Nutricion y habitos alimentarios, Actividad fisica, Autocuidado, Higiene corporal,

Higiene oral y Suefio.

Las primeras etapas de vida del ser humano son consideradas decisivas para la adquisicion y
consolidacién de estilos y habitos de vida saludables. La nifiez, que tiene lugar en la etapa
escolar, resulta la mas adecuada para el establecimiento de habitos saludables que puedan
mantenerse a largo plazo; la adolescencia es considerada la etapa de consolidacion de los
comportamientos provenientes de la infancia, asi como también el momento de la vida en el
que se incorporan nuevos habitos y formas de vida propios adquiridos durante esta etapa en
sus diversas formas de socializacion. Los habitos son conductas aprendidas precozmente. Por
lo tanto, ensefiar buenos habitos precozmente contribuira a fomentar una vida mas saludable.
Las conductas alimentarias son el resultado de interacciones y aprendizajes multiples, son
evolutivas, integran datos racionales e irracionales y tienen su base en experiencias
personales, positivas o0 negativas, por ejemplo, para lograr una alimentacion saludable hay
cuatro asuntos centrales que deben ser considerados precozmente en el control de la salud
del nifio: la lactancia materna, la educacion para el destete, la evitacién de mitos y la creacion

de hébitos. (32)

5.7. Estilo de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- define los estilos de vida saludables como

una "Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
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sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (33)

El estilo de vida hace referencia al modo de vida de un individuo o grupo poblacional en el
que influyen tanto las caracteristicas personales y patrones de comportamiento individuales
como las condiciones de vida en general y los aspectos socioculturales. Asi mismo son
considerados como un conjunto de habitos, comportamientos y conductas que llevan a los
individuos a alcanzar un nivel de bienestar y satisfaccion plena de sus necesidades en la vida;
por el contrario, los estilos de vida no saludables estan relacionados con comportamientos

que generan efectos negativos para la salud (1)

Por su parte, la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida
saludables como componentes importantes de intervencidn para promover la salud. "La salud
se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y
de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los
demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen
estado de salud. La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico mental y social un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o

adaptarse al medio ambiente. (34)
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5.8 Experiencias relacionadas con la Promocion de Habitos Saludables en el ambito

Nacional. (7)

La promocion de habitos de vida saludable se desarrolla desde diferentes ambitos, focos y
formas de abordaje, segun el publico destinatario. Este capitulo presenta una aproximacion a
la contextualizacién en los &mbitos nacional y local, de experiencias como planes, programas
y estrategias, desde tres ejes: nutricion y habitos alimentarios, actividad fisica y autocuidado
(higiene y suefio seguro) que han buscado el reconocimiento de la diversidad, enfoques

participativos y acciones sostenibles a largo plazo.

5.8.1. Experiencias en el Eje de Nutricion y habitos alimenticios

Entre las experiencias nacionales en nutricion y habitos alimentarios, se identifica el material
denominado Para comer... Cinco sentidos y el corazon (35), una propuesta pedagdgica en la
que se aborda la alimentacion mas alla de ser una necesidad basica, y se plantea cubrir los
requerimientos nutricionales. Esta experiencia busca promover en la primera infancia, el
vinculo sensorial y afectivo que se establece en el acto de comer, y la cultura culinaria
tradicional como factor de identidad y saber propio de una region; recupera asi recetas y
estimula las cadenas generacionales alimenticias. Esta iniciativa del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), en conjunto con diferentes instituciones, en la costa pacifica

colombiana, aborda las dindmicas constantes de la infancia relacionadas con la alimentacion.
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Del ICBF se destacan también las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la
Poblacion Colombiana Mayor de dos afios de 2020 (con su resumen ejecutivo, los mensajes
de habitos de vida saludable y el plato de la familia colombiana). Este material se constituye

en referencia para la promocion de practicas de cuidado en la primera infancia. (36)

CuidArte (37) es el programa de formacion dirigido a cuidadores, familiares de nifias y nifios
de cero a cinco afios y once meses, sobre cuidado y crianza en esta etapa. Nace en 2010 como
una iniciativa del Ministerio de Educacion Nacional, Familias en Accion, Fundacion Cinde
Colombia y Edupol, que tiene como objetivos fortalecer las practicas de cuidado y crianza,
y promover el desarrollo infantil. Dentro de los temas de interés de este material se puede
destacar la alimentacion perceptiva como herramienta de cuidado psicosocial.
Adicionalmente se desarrolld el material CuidArte antes de nacer (38), que despliega
informacién dirigida a mujeres en edad fértil, madres gestantes, lactantes y su red de apoyo,
donde se da informacion acerca de como amamantar al recién nacido, y algunos elementos a

tener en cuenta para la alimentacion complementaria.

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(39), es una herramienta de politica puablica que visibiliza la importancia de asumir la
lactancia materna como un compromiso publico fundamental del bienestar y la calidad de
vida para la primera infancia. Entre otras estrategias destacables en el panorama nacional esta

la de Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), que busca la
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educacion continua de profesionales de la salud, para mejorar la orientacion en temas

relevantes como la lactancia, la alimentacion complementaria y la vacunacion.

La iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) es otra estrategia
colombiana que tiene como finalidad, garantizar un mejor comienzo para las nifias y nifios,

incorporando elementos vitales para la salud de la mujer y el desarrollo infantil. (40)

5.8.2. Experiencias en el Eje de Actividad fisica

En el ambito nacional las experiencias halladas para el eje de actividad fisica son promovidas,
tanto por el sector publico como por el sector privado. En el sector pablico se registran
experiencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion Nacional,
Ministerio de Cultura y Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la
Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre (Coldeportes). Todos estos
esfuerzos se enmarcan en la politica de Estado De Cero a Siempre, mientras que en el sector

privado las principales entidades son la Fundacién Cardio infantil y la Fundacion Alpina. (7)

Estrategias como CuidArte y Ajuar para Cuidarte promueven, entre otras cosas, la actividad
fisica (provee actividades para la familia, las nifias y los nifios). En CuidArte la actividad

fisica es trabajada a través del juego (acontecer jugar); las actividades implican moverse. Este
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acontecer se complementa con el acontecer pasear y explorar, es decir, actividades puntuales
que les permiten a las nifias y los nifios hacer actividad fisica, y abordar con padres y

cuidadores, conceptos y recomendaciones. (37)

De modo similar, el INDER (Instituto de Deportes y Recreacion de Medellin) oferta
estrategias de actividad fisica recreacion y deporte, en la que marca el inicio de una ciudad
con habitos de vida saludables, protectora de la infancia y promotora de la cultura ciudadana
desde el juego, la estimulacién y el movimiento. Un ejemplo es la Estrategia de Iniciacién
al Movimiento: Una estrategia que acompafia nifios y nifias de 2 a 9 afios en el afianzamiento
de los procesos de psicomotricidad infantil. Dividiendo el segmento poblacional de atencion
en dos categorias, primer y segunda infancia. En la primera infancia el proceso es
acompariado por las familias, ellos participan activamente de las clases como primer agente

educativo de los nifios y nifias. (41)

Esta estrategia opera bajo dos modalidades de atencion, la primera es una articulacion con
Secretaria de Educacion de Medellin, atendiendo a 22 jardines infantiles del programa Buen
Comienzo, ademas otros centros educativos de la misma modalidad. Alli se trabaja
especificamente con los nifios y nifias de 4 a 5 afios y grupos focales (nifios y nifias con sobre
peso, obesidad y capacidades diversas), la segunda son los grupos externos donde se atiende
el ciclo vital de 2 a 9 afios, en diversos espacios como UVAS (Unidades de Vida Articulada),

salones comunales, placas polideportivas, entre otros. En iniciacion al movimiento, los
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participantes descubren por medio del juego, la ladica y la recreacion, diferentes

posibilidades de movimiento que permiten potenciar sus capacidades. (41)

La familia juega un papel importante, ya que, en las actividades programadas, los adultos
participan activamente con el nifio; esto permite que se fortalezca ademas del cuerpo, la
confianza y el sentirse acompafiado y apoyado, lo cual favorece el desarrollo de su

personalidad. (41)

5.8.3. Experiencias en el eje de Autocuidado

Entre las experiencias nacionales revisadas para este eje, se resalta el programa CuidArte,
desarrollado en el marco de la estrategia De Cero a Siempre, dado que contiene un buen
nimero de tematicas y actividades para padres y cuidadores, a través de las cuales ofrece

pautas y recomendaciones para el cuidado de la poblacion infantil.

Del programa CuidArte (37) se destacan las siguientes actividades y sus correspondientes
recomendaciones: i) del bafio, descrito como un momento agradable, relajante, y divertido,
recomienda: bafio diario de nifias y nifios, acompafiamiento por parte de adultos, e

incorporacion de objetos para entrenarlos(as) en ese momento. ii) Al vestir recomienda: uso
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de ropa limpia y calzado comodo.) Sobre ir al bafio recomienda: ensefiar a nifias y nifios el

uso del bafio, con amor y comprension; uso adecuado del agua, jabon y papel higiénico.

La Academia Colombiana de Pediatria y Puericultura, por su parte, cuenta con el Decalogo
del cuidado del nifio, que promueve el desarrollo de destrezas para la proteccion de la salud
infantil y juvenil. Este Decalogo contempla diez acciones a modo de A-B-C, que aportan al
autocuidado, segun distintos casos. Asi, de acuerdo con la pertinencia del eje tematico sobre
autocuidado, refiere temas como: vacunacion y prevencion de quince enfermedades

prevenibles, lavado de manos y agua potable; salud oral y prevencion de caries. (7)

En la linea de higiene oral, el Ministerio de Salud en su programa Plan A, destaca los pasos
para un adecuado cepillado de dientes y la limpieza de las mucosas en las nifias y los nifios
mas pequefios(as). Se recomienda alli que el cepillado de dientes se haga en compafiia de

adultos, para hacer de este un momento practico y divertido. (42)

Otra de las experiencias que puede destacarse es la realizada por la Corporacién Educativa
Combos en Medellin, una organizacién social y democrética, de interés general y acceso a la
comunidad, comprometida en actividades meritorias de desarrollo social (en las areas de:
educacion, desarrollo humano, salud, cultura, ciencia y cuidado del medio ambiente) desde
la prevencion y la atencion. Desarrolla una experiencia educativa pertinente y relevante como

respuesta a las necesidades de acceder al derecho a la educacion de nifios, nifias, jovenes y
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mujeres en alto riesgo social e incide en el desarrollo de politicas publicas de atencion integral
a la nifiez. Ademas, trabaja en la prevencion de conductas suicidas, consumos nocivos, las
dificultades de salud mental, el ciberacoso, entre otras problematicas que afectan a nifios,
nifias, jovenes y mujeres. Una institucion que vela por el cumplimiento de los derechos de la

nifiez y de las mujeres. (43)

La propuesta antes descrita, cuenta con diferentes estrategias pedagogicas como: cartillas,
cuentos, videos, fotos y uno de los proyectos mas impactantes en el Area de Nifiez es: El
proyecto Por EI Derecho Al Suefio tiene como objetivo prevenir la desescolarizacion, el
trabajo infantil y cualquier tipo de vinculacién al conflicto armado urbano por parte de nifias,
nifios y jovenes de los barrios Bello Oriente, Comuna 3 y La Sierra, Comuna 8. La propuesta
busca realizar acompafiamiento psicosocial, apoyo escolar y desarrollo de actividades de

Animacién Sociocultural. (43)
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General:

Formular una estrategia educativa dirigida a la poblacion preescolar de la Institucion
Educativa Villa del Socorro de la ciudad de Medellin, para la promocion de habitos
saludables en la primera infancia, mediante acciones que fortalezcan el autocuidado, la salud

escolar y familiar.

6.2. Objetivos Especificos:

6.2.1. Revision conceptual o revision bibliografica sobre estrategias educativas en habitos
saludables para la primera infancia, mediante acciones que fortalezcan el autocuidado, la

salud escolar y familiar.

6.2.2. Documentar los planes, programas, legislacion y proyectos existentes en Colombia,

para la promocion de estilos de vida saludables en la primera infancia.
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6.2.3. Desarrollar un disefio metodologico de la intervencion educativa para llevar a cabo en
la Institucion Educativa Villa del Socorro que promueva habitos saludables en la primera

infancia.

6.2.4 Elaborar la propuesta didactica o caja de herramientas para promover los habitos de
vida saludables en la primera infancia que realice acompafiamiento de nifios y padres de

familia.
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7. METODOLOGIA PRELIMINAR

7.1. Método de investigacion

El método de investigacion cuenta con un enfoque cualitativo, debido a que este es un
proceso inductivo flexible y basado en la logica, que no busca como tal comprobar una

hipétesis, ni mucho menos globalizar esta propuesta.

7.2.Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion que se desarrolla en el presente estudio es cualitativo, con enfoque
Comprensivo-Interpretativo que permitird el estudio de los significados, intenciones,
motivaciones y expectativas de las acciones humanas, desde la perspectiva de las propias
personas que los experimentan; con la intencién de describir los contextos y las
circunstancias en las que tienen lugar, para a partir de ellos interpretar y comprender tales

fendmenos. (44)

En ese sentido, se realizara una caracterizacion del contexto a través de la entrevista de
informantes clave, para explorar el contexto, identificar los intereses y las necesidades
educativas de la poblacion y asi planear la intervencion, con el disefio de una estrategia y una

“caja de herramientas educativas y comunicativas”, para el desarrollo y fortalecimiento de
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los estilos de vida saludables, que se trabajardn con la poblacion de preescolar de la

institucién educativa Villa del Socorro en Medellin.

Para este modelo de investigacion, de corte Comprensivo-Interpretativo, lo importante es la
forma de preguntas que le haga el investigador a la realidad; es decir, el modo en que se
acerca a su objeto de estudio. La teoria acompafia a la investigacion durante todo su recorrido,
como apoyo tedrico metodoldgico, como apoyo tedrico conceptual y las llamadas
conceptualizaciones implicitas; privilegiando el aporte tedrico en el momento de la

construccion de categorias analiticas, y en lo que llama "debate teérico”. (45)

Teniendo en cuenta el grado de generalizacion y la orientacion de la investigacion, se fija
una investigacion — accion, pretendiendo generar cambios en una realidad especifica y sin
colocar el énfasis en lo tedrico, al tiempo que se trata de unir el proceso investigativo con la
praxis a través de la aplicacion. Este tipo de investigacion estd orientada a la toma de
decisiones y cuenta con un caracter ideografico. No obstante propender por los aportes

tedricos, su objeto se basa en la busqueda de soluciones a problemas. (46)

La investigacion accion cuenta con tres diferentes modalidades; la técnica, la practica y la
emancipadora. En este proyecto se empleara la modalidad de investigacion accion practica,

al tiempo que se pone en marcha el modelo de kemmis. (47)
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7.3.Universo, poblacion y muestra

Universo: Institucion Educativa Villa del Socorro, en Medellin.

Poblacion: Estudiantes de preescolar, jornada matinal, padres y/o acudientes de los nifios y

ninas

Muestra: Estudiantes de preescolar, jornada matinal, padres y/o acudientes de los nifios y

nifas

7.4.Variables preliminares

Variable Naturaleza Nivel medicion

A. Sexo
Cualitativa Nominal
(Masculino — Femenino)

B. Grado de escolaridad
Cualitativa Ordinal
(prejardin, jardin, transicion, 1° primaria.)

C. Area de residencia
Cualitativa Nominal
(Urbana - rural)
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D. Nivel socioeconémico (Alto, medio, bajo) Cualitativa Ordinal
Cuantitativa
E. Edad (afios cumplidos) De razon
Discreta
F. Percepcion de estado de habitos alimentarios
Cualitativa Ordinal
(Bueno, regular, malo)
G. Percepcion del nivel de actividad fisica
Cualitativa Ordinal
(Bueno, regular, malo)
H. Percepcion de estado de autocuidado (Bueno,
Cualitativa Ordinal
regular, malo)
I. Estilo de vida general (Bueno-regular-malo) | Cualitativa Ordinal

7.5.Fuentes de informacién

Los instrumentos de recoleccion seran:

7.5.1. Test sobre alimentacion, actividad fisica y habitos de aseo.

7.5.2. Entrevistas no estructuradas.
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7.6.Caracterizaciéon de Necesidades:

Para el desarrollo de la estrategia se disefiard una encuesta inicial que permitira identificar
las necesidades de la poblacion, descubrir qué aspectos son importantes, cuales se deben
trabajar y reforzar, entender las oportunidades y los beneficios que se pueden lograr a través
de la implementacién de la estrategia, de esta manera se disefiara la propuesta con el fin de
potenciar la vida y la salud de nuestros nifios y sus familias. (Ver Anexo 2 — Encuesta de

caracterizacion de necesidades)

7.7.Andlisis de Resultados:

A través de los resultados obtenidos al aplicar la encuesta inicial de caracterizacion de

necesidades de la poblacion objeto se tendra en cuenta:

Anadlisis de tema de preferencia.

e Identificacion del problema que conlleva al deficiente autocuidado y aplicacion de
habitos saludables en la primera infancia.

e Definicidn de tiempo para implementacion de la estrategia y jornadas de seguimiento
y desarrollo de la estrategia.

e Definicion de medios de comunicacion que seran usados para la implementacion de

la estrategia.

e Formulacion de la estrategia a desarrollar.
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e Implementacion de la estrategia.
e Proyeccion y aproximacion de presupuesto.

e Evaluacion y seguimiento de la estrategia a través de instrumento.

7.8. Evaluacion de la Estrategia:

Posterior al disefio e implementacion de la estrategia en la institucion, se debera realizar la

evaluacion de la misma con el fin de estimar su impacto, pertinencia y eficacia.

8. METODOLOGIA DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

8.1 Caracterizacion del Contexto

La Institucion Educativa Villa del Socorro esta ubicada en el barrio de su mismo nombre, en
la Comuna 2 Santa Cruz de la Ciudad de Medellin, altamente vulnerable por sus condiciones
socioecondmicas. Cuenta con tres sedes, la principal antes mencionada y dos Sedes Anexas,
la Institucion Educativa Fidel Antonio Cano vy la Institucion Educativa Villa Niza. En total
al momento se encuentran matriculados alrededor de 4000 estudiantes de ambos sexos, que
asisten a sus actividades académicas en jornadas de la mafiana y de la tarde. Atiende todos
los ciclos formativos estipulados por el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) desde

transicion (preescolar) hasta el grado once.

50



Adicionalmente, tiene el ciclo formativo nocturno CLEI, Aula de Apoyo para los estudiantes
con necesidades educativas especiales y de Aceleracion del aprendizaje. La Institucion
Educativa cuenta con 130 docentes, dos docentes para el Aula de Apoyo, seis coordinadores

académicos y un rector.

Desde el 2018 la Universidad CES, realiza un trabajo articulado con la Institucion Educativa
y sus sedes anexas, la Secretaria de Salud de Medellin y la ESE Metrosalud, para apoyar
algunas necesidades educativas, preventivas y de atencion en salud, tanto de la poblacién

escolar, como de los padres y las madres de familia, los cuidadores y los docentes.

Para la identificacion de intereses y necesidades educativas en salud, en el afio 2019 se realizé
un diagnostico participativo con actores clave de la comunidad educativa, de la Universidad
CES, funcionarios de la Secretaria de Salud de Medellin que atienden el entorno escolar y la
ESE Metrosalud, utilizando la metrologia de “Marco Logico”. De este ejercicio dialdgico,
emergieron las necesidades sentidas y priorizadas por la comunidad, pudiéndose asi a partir
de dicho ejercicio, establecer un conjunto de intervenciones integrales y el acompafiamiento
de los diferentes actores a la Institucion Educativa, teniendo en cuenta los recursos

disponibles, y el proposito misional de la academia.

El diagnostico antes mencionado, priorizo el trabajo en los siguientes ejes de salud:

herramientas para el fomento de la salud mental, la prevencion de las violencias y del

consumo de Sustancias Psicoactivas, el fortalecimiento de Habitos y Estilos de Vida
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Saludable, mejorar las préacticas en Salud Sexual y Reproductiva y el acompafiamiento a las

familias.

Las estrategias de intervencion y de acompafiamiento planeadas, giraron en torno a las
necesidades antes descritas y se articularon, a las diversas rotaciones clinico comunitarias y
de salud publica, a las actividades de extension y de proyeccion social de la Universidad
CES. Asi mismo, fueron integradas a las diferentes dimensiones del Proyecto Educativo

Institucional de la Institucion Educativa Villa del Socorro.

En el caso puntual de este ejercicio de investigacion y de intervencion en salud pablica con
énfasis en educacion y comunicacion para la salud, luego de realizar una exploracion rapida
con los docentes de la Facultad de Medicina que acompafian la Escuela de Padres, los
coordinadores y padres de familia de la Institucion Educativa, se disefid la intervencion en

estilos de vida para la primera infancia que aqui se presenta.

8.2 Identificacion de Intereses y necesidades

Se realizé visita de campo, el 10 de febrero de 2022, a dos de las sedes de la IE Villa del
Socorro. Ademas de conocer las instalaciones (Ver Anexo 7 — Fotografias), se tuvo la
oportunidad de presentar la propuesta del proyecto a lideres de la Institucion: Diana Cordoba
(coordinadora), Fernando (coordinador), Dra. Sandra Yaned Cadavid Mazo, Andrés Uribe
(psicélogo, lider de Medellin Me Cuida Salud MMCS) en IE Villa del Socorro, Dr. José
Manuel Véasquez (Coordinador Médico del Centro de Salud, Metrosalud de Villa del
Socorro), Dr. Esteban Londofio, Coordinador Estrategia de Atencion Primaria en Salud de la

facultad de medicina Universidad CES.
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La visita al campo se desarroll6 de las 8:00 a las 10:00horas.

Algunos aportes de los participantes de la reunion para resaltar:

Dr. José Manuel Vasqyez Coordinador Médico Centro de Salud Villa del Socorro ESE
Metrosalud: en cuanto a los estilos de vida, priorizaria alimentacion, actividad fisica y uso
del tiempo libre (y su relacion con la higiene del suefio). Sugiri6 evitar el uso del término
“tarea” sino “‘construir rutinas” con los padres, al presentarles el proyecto, porque no toman

bien los términos que impliquen una obligacién.

Diana Cdrdoba coordinadora IE Villa del Socorro: Priorizaria la salud mental. Anotd
ademas que muchos de los que acompafian a los nifios de preescolar son abuelos. La
convocatoria de la escuela de padres es compleja, generalmente acude sélo la tercera parte.

Advirtio que es dificil el trabajo con la tienda escolar y los alimentos escolares

Dr. Esteban Londofio docente Universidad CES: priorizaria higiene del suefio y uso de
dispositivos electrénicos. Recordd que la IE estd en una de las comunas mas pobres de la
ciudad, los nifios no tienen normas. Sugiere trabajar el tema del autocuidado. Sugiere talleres

interactivos, que sea en un lenguaje muy sencillo.

En dicha visita de campo, se acordd que permitirian la participacion de una de las

investigadoras a la reunion de padres de familia del 16 de febrero de 2022, a las 7:30 am. En
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la sede principal de la IE. Con el objetivo de conocer caracteristicas generales de los
acudientes y padres de los alumnos y recoger informacién a través de una pregunta

detonadora.

En la reunidn de padres Illamo la atencion que asistieron 52, la mayoria jovenes, menores de
50 afios, del total s6lo habia 6 hombres. Se les planted la pregunta: ““;entre alimentacion,
actividad fisica, autocuidado y suefio, ¢qué consideran mas importante para ensefiar a sus

hijos?”

Participaron varios padres, que resaltaron la importancia de intervenir el tema de la
alimentacion saludable, para trabajar tanto en la escuela como en el hogar y llamo la atencion

que también hicieron énfasis en el suefio y el uso de dispositivos electronicos.

8.3 Marco Pedagogico

La propuesta se basa en el proceso de ensefianza-aprendizaje de habitos de vida saludable,
del entorno del nifio, que favorezcan especificamente la practica regular de actividad fisica,
conductas diarias de aseo y consumo saludable de alimentos utilizando como vehiculo las
actividades ritmicas, rondas, juegos pre dancisticos, canciones con mensajes alusivos entre
otras herramientas musicalizadas, que le permitan al nifio, sus profesores, padres y
cuidadores, descubrir la importancia de estas practicas cotidianas, evitando asi el incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas se encuentran las cardiovasculares

(como ataques cardiacos y accidentes cerebro-vasculares), el cancer, las enfermedades
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respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el asma) y la

diabetes. (48) (49)

Basados en la didactica, disciplina cientifico pedagdgica que se enfoca en las etapas y
contenidos que son planeados y esquematizados, la propuesta busca obtener que el sujeto
objeto de estudio, es decir los nifios, logren aprender habitos de vida saludable, tomando en
cuenta la pedagogia de John Dewey, pedagogo, fildsofo y psicélogo, la cual es considerada

como la precursora de la corriente educativa denominada Escuela Nueva. (48) (49)

Dewy desarrollé una teoria pedagogica con el foco de atencidn puesto en los alumnos, y tuvo
como base la consideracion de la escuela como un espacio de experiencias y de reflexion
sobre ellas. Sistematiz6 su “método experiencial” en una escuela y que ha sido un gran legado
para el desarrollo subsiguiente de la pedagogia moderna. Este pedagogo defendia la

participacion activa de los alumnos en sus procesos de aprendizaje (48) (49)

Para Dewey, la escuela es ante todo una institucion social en la que puede desarrollarse una
vida comunitaria que constituye el soporte de la educacion. Es en esta vida comunitaria donde
el nifio o el joven experimentan las fuerzas formativas que lo conducen a participar
activamente en la tradicion cultural que le es propia, a la par que permite el desarrollo pleno
de sus propias facultades. Ademas de constituir una preparacion para la vida futura, la escuela

es entendida en si misma como un proceso vital; la vida social en la escuela deweyniana se

55



basa en el intercambio de experiencias y en la comunicacion entre los individuos. En
consonancia con lo anterior, la escuela tiene que estructurarse en torno a determinadas formas
de cooperacién social y vida comunitaria, de forma tal que a través de una participacion
democratica en las actividades sociales del grupo surja la autodisciplina a partir del
compromiso en una tarea constructiva y con base en la propia decision del individuo (48)

(49)

En la educacion experiencial, los contenidos de la ensefianza se derivan de las experiencias
de la vida diaria (cuestion que se retama asimismo en el paradigma de la cognicion y
ensefianza situadas; ver mas adelante). Para Dewey, al igual que para los autores de diversas
corrientes educativas de corte constructivista, el punto de partida de toda experiencia
educativa son las experiencias previas y los conocimientos que todo nifio o0 joven trae
consigo. Al igual que David Ausubel en su teoria del aprendizaje significativo, el aprendizaje
experiencial plantea la necesidad de relacionar el contenido por aprender con las experiencias

previas, pero ello sélo es un primer paso. (48) (49)

A partir de las ideas de Dewey se desarrollaron diversos modelos de aprendizaje experiencial.
La mayoria son ciclicos y tienen tres fases basicas: la conceptualizacién de una experiencia
0 situacion problema; una fase reflexiva, en la que el aprendiz realiza importantes
aprendizajes con apoyo en dicha reflexién; y una de prueba, en la que los aprendizajes recién

logrados se integran en el marco conceptual del alumno y pueden conducir a nuevos
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problemas o experiencias, y en este sentido, el proceso ocurre en realidad en espiral, pues al

final se arriba a una reconstruccion del conocimiento. (48) (49) (Ver figura 1).

Figura 1. Ciclo de Aprendizaje Experiencial basado en los estilos de aprendizaje. (50)

Experiencia
concreta
Vivencias
&
Adaptador Divergente
(Siente y hace) " (Siente y observa)
EC/EA 5 8 EC/OR
.5 51
8
Experimentacion Proceso S @ lcontinuo Observacion
Activa e D \g g _— Reflexiva
Accion Como hacemos | 2 2 lo que Observacion
hacemos &g
(7]
B
Convergente aQ Asimilador
(Piensa y hace) (Piensa y observa)
CA/EA CA/OR

Conceptualizacion
abstracta
Pensamiento

Fuente: adapatado de Tripodoro y Simone (2015, p. 116).

8.4 Herramientas Graficas

Para el desarrollo de la estrategia de intervencion, se utilizaran videos, folletos, infografias

con la informacion del tema a desarrollar. Uso de chats y redes sociales digitales (Twitter,
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Facebook, Instagram, entre otros). Se contara con informacion desde la pagina en Youtube y
Facebook del programa, abierto a preguntas y solucion de dudas. Ademas, se disefiara la
propuesta Caja de Herramientas como guia facilitadora para la promocion de Habitos

Saludables en la Institucion Educativa Villa del Socorro.

8.5 Disefio de la Estrategia

La estrategia educativa en habitos saludables para la primera infancia se desarrolla mediante
acciones que fortalezcan el autocuidado, la salud escolar y familiar, es una estrategia

pertinente, con viabilidad para su ejecucion.

Por ser un tema de gran importancia en el sector educativo, toma mayor valor cuando puede
aplicarse a los nifios y sus familias como amplificadores de ejemplo. La propuesta se llevara
a cabo en la Institucion Educativa Villa del Socorro en la ciudad de Medellin, la institucion
contara con una caja de herramientas que servira como material educativo o guia facilitadora
para la promocidn de habitos saludables en la poblacion infantil y cuidadores cuyas acciones
y actividades formuladas impulsan acciones de promocién de la salud y prevencién de la

enfermedad en los escolares y se logre el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

8.6 Evaluacién

Posterior al disefio e implementacion de la estrategia en la institucion, se deberéa realizar la

evaluacion de la misma con el fin de estimar su impacto, pertinencia y eficacia. Se sugiere
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realizar dos procesos que consistirian en: una encuesta a padres de familia y/o cuidadores,
segunda encuesta a docentes de la institucion y una tercera: observacion directa a la poblacion
objeto grupo de estudiantes y sus padres (observacion de la aplicacion de habitos saludables,
supervision y seguimiento de loncheras saludables, evaluacidn de tamizaje peso y talla) y
posible remision a servicios de salud en caso de ser necesario. (Ver Anexos 3y 4 — Encuestas

para padres de familia y para docentes)
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9. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

De acuerdo con la Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993(42) y debido a que esta
investigacion se consideré como Investigacion sin riesgo, segun el Articulo 11 de la presente
Resolucion y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6: “este estudio
empleard técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
qgue no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. (51)

Las estrategias educativas, de informacidn y de comunicacion, entorno a la nutriciéon y a los
habitos alimentarios, la actividad fisica y el autocuidado, en la primera infancia, son temas
de gran relevancia en el marco de las politicas publicas internacionales y nacionales. Ademas,
dentro de los beneficios de este trabajo, se encuentra la potencial modificacion de varios
factores de riesgo, en nifios y nifias; ya que, si se incorporan en su educacion, no solo aspectos
de salud, sino también sociales, culturales y econdomicos, pueden alcanzar un “estilo de vida

saludable”.

La propiedad intelectual y la autoria desde la elaboracion del proyecto, identifican a todas las
investigadoras participantes como autoras principales. Considerandose a cualquiera de ellas
como primer autor en al menos uno de los productos para la difusion del estudio. Dejando
libertad para que en los productos para publicacion pueda modificarse el orden de la autoria.
Sin embargo, la presente investigacion no tiene como propdsito final ser difundida en eventos

cientificos como congresos, ni en articulos cientificos.
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Las investigadoras responsables, dan fe de la autoria y originalidad de este trabajo,
declaramos que no tenemos ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o
evidente, incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo en, y/u otra relacion con un

tercero, que pueda tener un interés en obtener el acceso a cualquier informacion obtenida en

esta investigacion.
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10. CONCLUSIONES

Las estrategias educativas en salud, se construyen a partir de la interaccién de cuatro
elementos fundamentales: actores (orientadores, familias, comunidad), intencion u objetivo,
procesos Yy recursos. Para que sea efectiva es necesario: reconocer las necesidades del
contexto y la comunidad a la que se dirige la estrategia, lograr la participacion bidireccional
entre los orientadores ( profesionales de la salud), nifios, padres, cuidadores, en quienes se
dinamizan las diferentes actividades y se logra la interaccion y el cumplimiento del objetivo
de la estrategia, entendiendo que cada persona es particular, diferente y que la diversidad
cobra interés en la identificacion de las caracteristicas particulares de una persona o una

comunidad.

Es importante mencionar, que se deben lograr compromisos y corresponsabilidad, de manera
que a mediano y largo plazo se logren cambios de conducta que impacten significativa y

positivamente la calidad de vida en los nifios, la familia y la comunidad.

Promocionar habitos de vida saludables, no solo es tarea del sector salud, es tarea de
diferentes sectores que deben trabajar en comun para lograr impactar, llevar posibilidades
qgue mejoren la vida de las personas como: recursos, tiempo, espacios, profesionales,
entornos, acceso a informacion oportuna y clara, acceso a los servicios que promocionan

estos habitos, son solo una forma. No obstante, la opcion de mejorar los habitos y cambiar
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un estilo de vida solo es decision de la persona, es importante recordar que los habitos se
adquieren desde edades tempranas y que la familia hace parte importante y fundamental en

la adquisicion de valores, habitos y estilos de vida.

Asumamos nuestro papel como constructores de conocimiento, promotores en salud,
motivadores para el cambio, de manera que facilitemos la adaptacion voluntaria de los

comportamientos y modificacion de conductas positivas para la salud.
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11. RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo de la Estrategia educativa en habitos saludables para la poblacion
preescolar de la institucion educativa Villa del Socorro en Medellin. Y luego de su disefio,

recomendamos como parte del alcance de la misma:

1. Disefiar un método evaluativo que permita medir el impacto y eficacia de la estrategia

educativa.

2. Realizar las actividades sugeridas en la caja de herramientas y evaluar la pertinencia

de cada una de ellas dentro del periodo académico.

3. Se recomienda que las actividades educativas propuestas en la caja de herramientas,

puedan desarrollarse a lo largo del afio académico y se evallen semestralmente.

4. Se sugiere el disefio e implementacion de algunos recursos y ayudas tecnoldgicas
como: videos, infografias, folletos informativos que proporcionen el acceso a la

informacidn que se desea facilitar a padres y cuidadores.

5. Complementar la caja de herramientas, segin la necesidad e impacto que se evalle

con el disefio de otras actividades.

6. Identificar nuevas necesidades de la poblacion que conlleven a la promocion de

Habitos Saludables en la primera Infancia.
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13. ANEXOS

13.1 ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS

CAUSA Problemas de salud tales como: la obesidad, Aumento del rlesgo para desarro.ll:.;lr
enfermedades cronicas no trasmisibles.

el sedentarismo, las dificultades en el

desarrollo psicomotor.

Ambientes familiares y escolares poco
saludables.

Muertes de nifios causadas principalmente

por las deficiencias de vitaminas y nutrientes
esenciales y anemias nutricionales. Nifios y niflas que padecen de retraso en
el crecimiento.

Habitos no saludables en la primera infancia.

Falta de estrategias educativas, de

informacién y de comunicacién entorno a Poco consumo de frutas y hortalizas, asi
nutricion y habitos alimentarios, actividad como de legumbres, cereales integrales y
fisica y autocuidado en la primera infancia. frutos secos.

Condiciones sociales, sanitarias y
ambientales externas (vias de acceso,
vendedores ambulantes, riesgos ambientales,

Comercializacion intensiva de alimentos
ricos en grasas y/o azucares destinados a

los ninos.
parques, entre otros), no seguras.
Poca participacion de padres, madres, Consumo de grasas saturadas y acidos
cuidadores, docentes y la comunidad, en el grasos de tipo trans.
desarrollo de habitos saludables.

74



13. 2 ANEXO 2. ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE NECESIDADES:

Encuesta de Aceptacion

Apreciado Padre de Famila, en esta oncuests usted nos permtind saber aspectos daves para of desarrolio de las
acvvidades de promocon de la salud y prevencion de la enfermedad que se posdan llevar a Cabo en
InstRuciones educativas preescolares

N Que 5¢ redlcen Programas que fomenten ¢ AUOCUCACO, ¢l Dienestary ia

a famivia desde 103 [argines y/O colegios

U preferencia, para tener en

SO0 ¥ Pravensice o entermedace:

w
P

4. Qué tiempo cree Que ¢35 ¢l conveniente Para realizar una Jomads educativa
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5. Cudles son las actividades que mas le gustaria, se llevaran a cabo en estas jornadas?
O Azzzona en Linea
O 1ages
O Dinamicas grupales

O Taller presencial

QO o

6.Si su respuesta anterior fue otra, indique qué actividad o actividades le gustaria que se
implementaran:

E2criba su respuesta

7.Cudl cree que es el mayor problema y que afecta: el poder mantener y potenciar los Habitos
saludables y autocuidado en los niftos y nifias

(O Acceso a informacién tecnologica errdnea
(O Fraia deinformacin y educacion desde las instituciones
(O No sa aplican as103 por parte de los padres. por ende no se ‘omanta en los nifios

O [« O Creencias e frente 2 habitos y practicas saludables
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13.3 ANEXO 3. ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA

Preguntas Respuestas

ADQUISICION HABITOS SALUDABLES
PADRES DE FAMILIA

La siguiente encuesta nos permitird saber el impacto generado por la intervencion educativa realizada en dias
pasados, dar seguimiento y realizar acciones de mejora, Agradecemos su participacion,

1.5u hijo tiene una edad entre:
Menor a 3 afios
De 3 a 5 afios
De 5 a 6 afios

Mayor a 6 afios

2. La intervencidn educativa en Habitos saludables que se realizé en la institucién, se llevé a cabo
hace:

8 dias
15 dias
1 mes

No recuerda
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3. Después de la intervencién ha notado cambios en sus habitos diarios y con su hijo?
s
Muy poco
Casi nada

No

4.5i su respuesta anterior fué si, indigue cuales son los habites que ha mejorade ¢ ha cambiado y
que ve en el nifio:

Mejor higiene corporal
Mejor alimentacidon

Realiza més actividad fisica
Mas tiempo de oro

Aprendi a hacer lencheras saludables

5.5i en la pregunta 3 su respuesta fue: muy poco, casi nunca o no; indique cudl es la razén:
Mo asisti al taller
Mo tenge tiempo
A su hijo lo cuidan otras personas
Mo vive con su hijo

Otra:

6. 51 la respuesta anterior es otra, escriba la causa:

Escriba su respuesta

7.Como cree ud que podemos afianzar los habitos desde el hogar para nuestros nifos?
Tener mas encuentros con los padres,
Realizar evaluacian directa a los padres y nifios
Sequimiento a casos especiales

Entregar informacion acerca de habitos saludables
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13.4 ANEXO 4. ENCUESTA PARA DOCENTES.

Preguntas Raspuestas

EVALUACION ADQUISICION HABITOS
SALUDABLES - DOCENTES

3% evaanin not permnd 1a0er ¢ Mpacid QEreErado PO I3 MIENVenOSn 3K 1ISCACS I a5 PRaadon
dac segaareents y 1esiziar 3c00net de MmEra. AGNISECEMOE 10 PArLORatEn

L LO% @5tuciantes 3 su Cargo TN una «ad entie
Menor 8 3 2008
Seliataien
JeSab e

Mayores 2 G ohes

2. L2 #ennson en Habnos Saludabies que 40 Hevd 2Cabo on 1 nstitusdn, fok
Mace b ol

Mace 150w
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3.Cree ud que la intervencion realizada generd cambios en los nifos y sus familias?
Si generd cambios

Ne generé Cambios

4. Si su respuesta antenior fue si. indique los cambios mas notonos en sus alumnos:
Loncheras més saludables
Mejord la higiene corporal de los nifios
Loz rios aplican hébitos como: lavado de manos, cepdiado de dientes, higiene corporal

Los padres son mas interesados por el bienestar de sus hijos

5.Si en la pregunta 3 su respuesta fué no, indique porqué
No evidencia cambios en los nifos, ni sus padres; todo sigue igual
Las loncheras siguen iguales ( poco saludables)
No se observa interés por parte de 1oz padres de familia acerca del beenestar de los nafios

No se ewdencian habitos saludables

6.Como cree ud que podemos afianzar los habitos desde el hegar para nuestros nifos?
Terer més encuentros con los padres.
Reslizar evaluaciin directs a los padres y nifos
Seguimiento 3 <3505 especisles
Entregar informacidén acerca de hibitos saludables.

Otra
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7.5 su respuesta anterior fue otra, indigue cual

+ Agregar nuevo

Estas encuestas daran cuenta de las acciones de mejora que se deben realizar con el fin de lograr el

objetivo de la estrategia.
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13.5 ANEXO 5. PLAN DE MEDIOS ESTRATEGIA EDUCATIVA

13.5.1 Alimentacion saludable

EDAD

ESTRATEGIA

OBJETIVOS DE LA
ESTRATEGIA

MENSAJE PRINCIPAL

MENSAJE DE APOYO

Nifos en edad pre-
escolar 3 a 5 afos

Medio Principal: Pilares de
juego, recreacion y
evaluacion final en cada
actividad a través de
preguntas (;quedo claro?,
¢qué puedes hacer para
mejorar tu salud?, ;qué les
podemos ensefiar a nuestros
papas?).

Medios de apoyo: Videos
del programa interactivos,
infografia con juego de
imégenes para armar,
festival gastronémico,
expresiones artisticas.

— Resaltar los beneficios de una
alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y
adecuada en cada momento
del curso de vida y de acuerdo
con las necesidades
individuales.

— Incentivar el consumo de
frutas y verduras, en los
diferentes entornos donde
transcurre la vida, destacando
sus propiedades y aportes
nutricionales para el desarrollo
y bienestar de las personas.

— Exaltar la necesidad de
disminuir el consumo de sales,
grasas y azucares afiadidas
mostrando que, al tomarlas de
manera indiscriminada, se
pone en riesgo la salud y el
bienestar.

El consumo de frutas y verduras
logra que nifios y nifias reciban
los micronutrientes y vitaminas
esenciales para el bienestar de su
cuerpo y previene la aparicion de
enfermedades.

La alimentacion debe incluir
alimentos nutritivos, que aporten
suficiente vitamina A, como las
frutas y las verduras, y hierro y
zinc como las carnes, pescados,
garbanzos, lentejas, etcétera.
Estos alimentos contribuyen al
crecimiento y desarrollo.

Debemos incluir frutas y
verduras en la rutina diaria,
tratando de servir un minimo de
cinco porciones diarias. Se deben
servir frutas y verduras en todas
las comidas.

Se debe permitir que el nifio elija
refrigerios saludables, teniendo a

Lo primero que debes saber: 5
veces al dia hay que comer.

Come despacio, masticando, una
buena cantidad, la apropiada para
tu edad.

Una alimentacién saludable debe
ser variada, fresca y colorida.

No es necesario adicionar azucar
a los jugos.

No toques los alimentos sin
haberte lavado las manos antes.

Mantente saludable tomando de 6
a 8 vasos de agua al dia.

Para mantener un peso saludable,
reduce el consumo de
“chucherias”, comidas rapidas,
gaseosas Y bebidas azucaradas.
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Adultos (20 a 60
afios, padres,
cuidadores,
educadores)

Medio principal:
Formacion, educacion a
padres y cuidadores,
experimentacion a través de
Juego de roles, dindmicas
grupales a través de talleres
presenciales y algunas en
linea.

Medios de Apoyo: Videos,
folletos, infografias con la
informacion del tema a
desarrollar.

Uso estratégico de chats y
redes sociales digitales.
Cursos, talleres, jornadas de
discusion entre otros.
Impresos (carteles, volantes,
afiches).

Se realizard al final de cada
encuentro autoevaluacion y
seguimiento.

Informacion desde la pagina
en Youtube y Facebook del
programa, abierto a
preguntas y solucion de
dudas.

Sensibilizar a padres y
cuidadores acerca de la
importancia de ensefar,
acompariar y mostrar con
ejemplo, para que nifios y
nifias aprendan a comer.

Ensefiar a leer las etiquetas
nutricionales de los productos
antes de comprarlos para
apoyar mejores decisiones
sobre el consumo de los
alimentos.

Proponer aumentar el
porcentaje diario de consumo
de alimentos naturales para
revertir la realidad actual de
solo un 20% de alimentos
naturales frente al 80% de
alimentos procesados.

mano frutas y verduras listas para
comer. Otros refrigerios
saludables son el yogur, los tallos
de apio con mantequilla de mani
o las galletas integrales con
queso.

Evitar las comidas fritas y
cocinar los alimentos en el horno,
en la parrilla o al vapor. Elegir
productos lacteos de bajo
contenido graso o descremados.

Para favorecer la salud de
musculos, huesos y dientes,
consume diariamente leche, u
otro producto lacteo, y huevo.
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13.5.2 Actividad fisica

EDAD

ESTRATEGIA

OBJETIVOS DE LA
ESTRATEGIA

MENSAJE PRINCIPAL

MENSAJE DE APOYO

Nifos en edad pre-
escolar 3 a 5 afios

Medio Principal: Pilares de
juego, recreacion y
evaluacion final en cada
actividad a través de
preguntas (;,quedo claro?,
¢qué puedes hacer para
mejorar tu salud?, ;qué les
podemos ensefiar a nuestros
papéas?).

Medios de apoyo: Videos
del programa interactivos,
infografia con juego de
imagenes para armar,
festival gastronémico,
expresiones artisticas.

Comprender los beneficios de
la actividad fisica regular y del
descanso. Aprenden que
moverse Yy hacer ejercicio con
regularidad ayuda a mantener
SUS CUerpos y sus mentes
saludables y fuertes. También
aprenden que dormir les da
energia a sus cuerpos.

Explorar el funcionamiento
del cuerpo y reconocer las
habilidades que estan
desarrollando. Las nifias y los
nifios desarrollan habilidades
de estabilizacion (girar,
flexionar, detenerse, rodar,
balancear, transferir su peso,
saltar y caer, estirarse,
balancearse, esquivar),
habilidades locomotoras
(gatear, caminar, correr, saltar,
brincar, galopar, deslizarse,
saltar, trepar) y habilidades de
manipulacion (lanzar, atrapar
y recoger, patear, rebotar).

La actividad fisica se puede
realizar diariamente en los
diferentes entornos en los que
transcurre la vida y a través de
actividades cotidianas que no
requieren de tiempo libre.

La actividad fisica tiene
beneficios concretos de su
practica diaria: “mejora el
bienestar emocional”, “fomenta
el respeto por el otro, el
compafierismo y la solidaridad”,
“refuerza la autoestima” y
“genera efectos positivos en el
rendimiento escolar”.

El juego, ademas de que divierte
a nifios, nifias, padres y
cuidadores, permite fortalecer la
autoestima y la creatividad,
ejercitar la atencion y la
memoria, fomentar valores como
la solidaridad, desarrollar
capacidades como la resiliencia,
aprender el cumplimiento de
normas, crear lazos sociales y

La actividad fisica fortalece los
huesos, aumenta la fuerzay la
flexibilidad del cuerpo.

Hacer ejercicio previene el
nerviosismo, la depresién o la
ansiedad.

El deporte ayuda a que te vaya
mejor en la escuela, porque
mejora la concentracion, la
memoria y el comportamiento.

Jugar y hacer deporte ayuda a
conseguir mas amigos y amigas.

Cuando se realizan actividades al
aire libre hay que protegerse del
sol, beber agua, evitar las horas
de mas calor y llevar ropa y
calzado adecuado.

Para mantener un peso adecuado
es importante hacer ejercicio y
comer alimentos saludables.
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Adultos (20 a 60
afnos, padres,
cuidadores,
educadores)

Medio principal:
Formacion, educacion a
padres y cuidadores,
experimentacion a través de
Juego de roles, dindmicas
grupales a través de talleres
presenciales y algunas en
linea.

Medios de Apoyo: Videos,
folletos, infografias con la
informacion del tema a
desarrollar.

Uso estratégico de chats y
redes sociales digitales
(Twitter, Facebook,
Instagram, entre otros).
Cursos, talleres, jornadas de
discusion entre otros.
Impresos (carteles, volantes,
afiches).

Se realizard al final de cada
encuentro autoevaluacion y
seguimiento.

Exaltar la necesidad de
disminuir el consumo de sales,
grasas y azucares afadidas
mostrando que, al tomarlas de
manera indiscriminada, se
pone en riesgo la salud y el
bienestar.

Disfrutar la actividad fisica
regularmente y asociarla con
su bienestar y disfrute.
Descubren multiples opciones
para mantenerse activos/as
tanto en espacios cerrados
(como su casa o la escuela)
como en espacios abiertos
(como en un parque 0 en una
caminata) e identifican
momentos en cada dia que
pueden aprovecharse para la
actividad fisica.

mejorar las interacciones con las
personas, ademas de aprender a
expresarse corporalmente y a
tener control motor del cuerpo.
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13.5.3 Higiene y autocuidado

EDAD

ESTRATEGIA

OBJETIVOS DE LA
ESTRATEGIA

MENSAJE PRINCIPAL

MENSAJE DE APOYO

Nifos en edad pre-
escolar 3 a 5 afios

Medio Principal: Pilares de
juego, recreacion y
evaluacion final en cada
actividad a través de
preguntas.

Medios de apoyo: Videos
del programa interactivos,
infografias, imagenes para
colorear.

Adultos (20 a 60
anos, padres,
cuidadores,
educadores)

Medio principal:
Formacion, educacion a
padres y cuidadores,
experimentacion a través de
Juego de roles, dindmicas
grupales a través de talleres
presenciales y algunas en
linea.

Medios de Apoyo: Videos,
folletos, infografias con la
informacién del tema a
desarrollar.

Los nifios realizan el lavado
de manos y entienden su
importancia para mantener el
cuidado de la salud y
prevencion de enfermedades.

Sensibilizar a padres y
cuidadores acerca de la
importancia de ensefiar,
acompafiar y mostrar con
ejemplo, el adecuado lavado
de manos para la prevencién
de enfermedades.

Incentivar la higiene corporal

diaria mediante el cual el nifio

aprende a sentirse bien 'y
disminuir microorganismos y
bacterias que pueden afectar
su piel.

Motivar a los padres de
familia acerca de la
importancia de la higiene
corporal diaria del nifio,

El lavado de manos es la
estrategia mas importante,
econdmica y sencilla para la
prevencion de enfermedades
como: resfriados, diarrea,
neumonias, conjuntivitis, entre
otras.

La higiene personal tiene por
objeto situar a la persona en las
mejores condiciones de salud
frente a los riesgos del ambiente
y del propio ser humano. Tener
una buena higiene personal
depende de uno mismo. La
autoestima juega un papel
fundamental frente a este
aspecto, pues quien se aprecia 'y
valora se esfuerza por verse y
mantenerse bien. Referencia
bibliogréfica: Maletin educativo
de salud. Gobierno de Salud.
2014. [Consultado 10 Febrero
2022]. Disponible en:
https://www.mendoza.gov.ar/salu
d/wp-
content/uploads/sites/16/2014/09/
higiene_cuidado_cuerpo.pdf

Es importante lavar nuestras
manos cada vez que se sientan o
se vean sucias. Minimo cada 2
horas.

Lavar las manos antes de
consumir alimentos y antes de
preparar una comida, después de
salir del bafio, después de
cambiar el pafial de mi bebé, al
llegar a casa.

Siempre usar agua y jabén.
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Uso estratégico de chats y
redes sociales digitales
(Twitter, Facebook,
Instagram, entre otros).
Cursos, talleres, jornadas de
discusion entre otros.

Se realizara al final de cada
encuentro autoevaluacion y
seguimiento.

Informacion desde la pagina
en Youtube y Facebook del
programa, abierto a
preguntas y solucion de
dudas.

mediante el ejemplo y la
ejecucion de la limpieza del
cuerpo antes de salir de casa.
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13.5.4 Descanso y suefio

EDAD

ESTRATEGIA

OBJETIVOS DE LA
ESTRATEGIA

MENSAJE PRINCIPAL

MENSAJE DE APOYO

Nifos en edad pre-
escolar 3 a 5 afios

Medio Principal: Pilares de
juego, recreacion y
evaluacion final en cada
actividad a través de
preguntas.

Medios de apoyo: Videos
del programa interactivos,
infografias, imagenes para
colorear.

Sensibilizar a padres y
cuidadores acerca de la
importancia del descanso y
suefio de los nifios, como
acciones de la vida diaria que
ayudan a recuperar la energia
mejoran la concentracion y
actitud del nifio

Incentivar la participacion de
los padres en acciones
encaminadas a mejorar las
conductas de suefio y
descanso que puedan aplicar

con los nifos en la vida diaria.

Motivar a los nifios y padres
y/o cuidadores a manejar
horarios que permitan
organizar los tiempos de
descanso en los nifos.

El suefio es un proceso
fisiolégico, considerado como
periodo de descanso de los
grandes hemisferios del cerebro y
surge como consecuencia de una
vigilia activa y como mecanismo
protector de la fatiga del sistema
Nervioso.

Este proceso tiene un papel
determinante en el crecimiento y
desarrollo de los nifios, y en el
propio desarrollo del cerebro.
Esta asociado, junto a la actividad
motriz y el desarrollo psico-
fisiolégico en los primeros afios
de la vida, con el desarrollo
psicomotor, asi como con otros
procesos como el aprendizaje y la
regulacién de la conducta. ()

Los habitos de vida pueden ser
saludables o pueden  ser
perjudiciales, del mismo modo los
habitos pueden ser desaprendidos
y reaprendidos.

En la infancia, la duracién vy el
ciclo de las diferentes fases del
suefio difieren de las del adulto;
de ahi la importancia de organizar
las diferentes actividades diarias
que contemplen las horas de
suefio segun la edad, el estado de
salud y las particularidades
individuales de los nifios. Entre el
mes y los tres meses de vida, los
nifios duermen alrededor de 15
horas diarias como promedio;
después va descendiendo hasta 12
horas a los 3 afos. Por lo regular,
duermen una siesta en el dia.
Entre los 5 y 6 afios de edad, el
suefio debe ser de 10 horas en la
noche y no deben hacer siestas.
Durante el dia, es mucho mas
necesario organizar sus
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Adultos (20 a 60
anos, padres,
cuidadores,
educadores)

Medio principal:
Formacion, educacion a
padres y cuidadores,
experimentacion a través de
Juego de roles, dinamicas
grupales a través de talleres
presenciales y algunas en
linea.

Medios de Apoyo: Videos,
folletos, infografias con la
informacion del tema a
desarrollar.

Uso estratégico de chats y
redes sociales digitales
(Twitter, Facebook,
Instagram, entre otros).
Cursos, talleres, jornadas de
discusion entre otros.

Se realizara al final de cada
encuentro autoevaluacion y
seguimiento.

Informacion desde la pagina
en Youtube y Facebook del
programa, abierto a
preguntas y solucion de
dudas.

Referencia bibliografica: Instituto
Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia.
La Habana Cuba. Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia.
Gobierno  de Salud. 2012
[Consultado 04 Marzo 2022].
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?scr
ipt=sci_arttext&pid=S1561-
30032012000200008

actividades, de manera que sea
una vigila activa, donde
predomine el juego y el
intercambio con otros nifios. ()
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13.6 ANEXO 6. CARTILLA “ESTRATEGIA EDUCATIVA EN HABITOS SALUDABLES PARA
LA POBLACION PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VILLA DEL SOCORRO EN
MEDELLIN”, (Ver PDF)
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13.7 ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Fotografias visita de campo.
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