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B/ FResENTACION

PRESENTACION

El Ministerio de Educacion Nacional, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), la Universidad
de Antioguia - Parque de la Vida y la Fundaciéon
Nutresa, tienen el suefio que en un futuro muy
cercano las nifias, nifos, adolescentes y jovenes de
Colombia hayan logrado las competencias que les
permitan optar por una alimentacién saludable, la
realizacién de actividad fisica y cotidianamente llevar a
cabo las précticas claves de higiene.

Para esto se ha disefiado la estrategia de estilos de
vida saludable, que busca que la poblacion
mencionada adopte estilos de vida saludable, como
resultado del trabajo conjunto realizado con
estudiantes, docentes, directivas y directivos docentes,
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directivas y directivos docentes, madres y padres
de familia, operadores del PAE, en particular
manipuladoras y manipuladores de alimentos,
personal administrativo de las instituciones
educativas y de las secretarias de educacién.

Este médulo conceptual hace parte de la caja de
hemramientas, la cual espera constituirse en un
apoyo y un recurso clave para que los grupos de
interés desarrollen las actividades propuestas,
acomparien su proceso formativo y colectivamente
se consolide la estrategia.
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- PROPUESTA DE TRABAJO

= . IMPLEMENTANDO DESDE LA MOTIVACION

Para asegurar un buen proceso de ensefianza y aprendizaje de nifias,
nifios, adolescentes y jovenes, asi como de docentes, personal directi-
vo y administrativo de las veinte instituciones educativas, se ha previsto
el desarrollo de una ruta con los siguientes pasos: i) capacitacion en
caja de herramientas de la estrategia; ii) primeros pasos de la iniciativa
pedagdgica; iii) estructuracién de la iniciativa pedagdgica; iv) acom-
panamiento a la implementacién de la iniciativa pedagégica; v) sistema-
tizacién de la implementacion de la iniciativa pedagdgica; vi) valoracion
y preparacion con miras a la estructuracion del proyecto pedagdgico.
La capacitacién sobre estilos de vida saludable se realiza a partir del
reconocimiento de una caja de herramientas que comprende recursos
didacticos que incluyen actividades dinamicas y motivadoras, las
cuales orientan a docentes, personal directivo y administrativo y a
estudiantes en la ensefianza y je sobre alimentacion saluda-
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La combinacién de puesta en accién de las actividades motiva-
doras con la identificacion de varias oportunidades de mejo-
ramiento del formato “pequefios detalles” y la proyeccién
nuevas actividades, son los insumos necesarios para la
construccion de iniciativas pedagégicas en las instituciones
focalizadas en la estrategia.

La construccién de una iniciativa pedagégica se establece a
partir de la reflexién colegiada de los grupos de interés de las
instituciones educativas, es decir, docentes, personal directivo,
administrativo y del PAE, estudiantes y padres y madres de
familia; sobre cémo dar solucién a las oportunidades de mejo-
ramiento, a través de una apuesta de trabajo con la elaboracion
de los objetivos, la justificacién y la propuesta de actividades a
desarroliar, teniendo en cuenta el enfoque pedagdgico de la

blepvécncasdavasdehigneney ividad fisica. Dichas actividades se

ia de estilos de vida saludable.

han estructurado para que se articulen con otras actividades previstas
a realizar con madres y padres en el &mbito familiar.
Son actividades cortas y puntuales que, desde el enfoque constructiv-
ista, motivan a vivir y desarrollar los estilos de vida saludable en cualqui-
er escenario, instancia o clase escolar de la institucion educativa a
través de tres momentos: explorar, movilizar e impactar.
En el momento para explorar se brindan herramientas para que el o la
docente indague con los y las estudiantes, sobre los conocimientos
previos que tienen sobre alimentacion saludable, précticas claves de
higiene y actividad fisica y motive a realizar actividades que inviten a
pensar en su buena salud. Este momento se complementa con
movilizar, que da respuesta a la serie de preguntas que se formulan los
y las estudiantes sobre los estilos de vida saludable y para ello se vale
de la interaccién constante con sus comparieros y comparieras, para
apropiarse sociaimente de dichos conocimientos, habilidades y
actitudes.

Finalmente, para garantizar la buena ensefianza que imparta el o la
docente y el fomento de la dinamica del aprendizaje de los y las estudi-
antes, se cuenta con el momento de impactar, con el cual se desarrolla
€l trabajo auténomo. En este momento se promueve e invita a cada
estudiante a llevar esos conocimientos, habilidades y actitudes desar-
rolladas en la institucion a la vida cotidiana, en su casa o en su barrio.
Es un momento muy interesante porque se pasa de la etapa significati-
va a un reto auténomo que le permite evidenciar cémo el desarrolio de
competencias le sirve para vivir de forma saludable con el apoyo de
otras personas de su entorno familiar o comunitario.

Estas actividades cortas, no mayores a 10 minutos, no solamente
buscan motivar la puesta en accion de estilos de vida saludable, sino
que ademas promueven la identificacién de oportunidades de mejo-
ramiento (debilidades, necesidades, carencias, aspectos a mejorar) en
la institucién, paaserragswadasenel(onnatod;décﬂoo“pequeﬁos
detalles”. Estas oportunidades de mejoramiento potencian la elabo-
racion de nuevas actividades que den respuesta a estos aspectos a
mejorar.

Para garantizar la implementacion y el buen desarrolio de la
iniciativa pedagégica, se elaboraréa un plan de accién en el que
se contemplen las actividades propuestas, sus responsables,
el tiempo de implementacién durante el afio escolar y los recur-
Sos requeridos.

Finalmente se realizard una sistematizaciéon de la iniciativa
pedagdgica en donde se consolide la experiencia con las activi-
dades elaboradas, acciones desarrolladas, las reflexiones y
lecciones aprendidas, como insumo para la valoracion y la
estructuracion de una propuesta de proyecto pedagdgico.
nuevas actividades que den respuesta a estos aspectos a
mejorar.
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¢Qué es
la estrategla’?

El Ministerio de Educacién Nacional, mediante la articulacién de
su Programa para la Promocién de Estilos de Vida Saludable
(PPEVS) con el Programa de Alimentaciéon Escolar (PAE), y en
alianza publico-privada con el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la

Universidad de Antioquia - Parque de la Vida y la Fundacién
Nutresa, decidieron sumar recursos técnicos, administrativos y
‘econoémicos para promover que las nifas, nifos, adolescentes y
jovenes de las instituciones educativas de Colombia, adopten
estilos de vida saludable. Todo esto a través del fortalecimiento de
capacidades en alimentacién saludable, actividad fisica y
précticas claves de higiene, con el propdsito de contribuir al
mejoramiento de su calidad de vida. También busca mejorar la
capacidad de gestion intersectorial de las secretarias de
educacion y la i de gestion y practica de las
instituciones educativas en estos tres ejes.

Esto solo es posible con la participacion activa de los siguientes
grupos de interés: i) en primer lugar, el estudiantado de las
instituciones educativas; ii) los cuerpos docente y directivo docente;
iii) madres y padres de familia; vi) personal administrativo de las
instituciones  educativas; v) del programa de
alimentacion escolar, en particular personal que manipula alimentos;
y vi) servidores(as) publicos(as) de las 4reas de calidad y cobertura
de las secretarias de educacion en el ambito departamental y

Se ha previsto que el desarrolio de la estrategia y su consolidacion
se efectle en tres fases. La primera de ellas es el disefio y

construccion de la estrategia, llevada a cabo con la colaboracion
de veinte instituciones educativas (IE) de diez departamentos del

primera
extenderlaewarmaotraleydepamm
La primera fase se desarrolié a través de un trabajo colaborativo

y consumo de sustancias psicoactivas), y iv) que en las
instituciones educativas estuviesen im el

para la Promocién de Estilos de Vida Saludable, el Programa de
Alimentacion Escolar, 0 que tuviesen asistencia alimentaria del
PMA.

La segunda fase cormesponde a un proceso formativo, mediante
muabapmmtoeonlossesgnposdehﬁevésdelasvan\a

ituciones educativas y las diez ias de salud, orientado
a definir, estructurar y desarrollar una 0 mas iniciativas
pedagdgicas en cada institucion en un aprender haciendo,
encaminado al fortalecimiento de las competencias en tomo a
los tres ejes elegidos para promover los estilos de vida saludable.
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A quién

esta dirigida?

La estrategia esta dirigida a seis grupos de interés, principalmente
al de las nifias, nifos, adolescentes y jovenes. Se tiene la
confianza de que en el mediano y largo plazo, estas personas
logren adquirir la capacidad de movilizar y articular entre si
conocimientos, habilidades y actitudes saludables que se
expresen en su cotidianidad y gradualmente lleguen a ser parte de
sus estilos de vida. Se espera que en ellas y ellos, estos
aprendizajes potencien un mayor disfrute de su experiencia vital
en el momento presente, asi como en los siguientes afos.

La apropiacién de un estilo de vida saludable por parte de las
msvasgenefaclonssmedeoontnburenunﬁnurowcano ala
disminucién de la incidencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles, que actualmente estén asociadas a una alimentacion
poco saludable y a la insuficiente actividad fisica. También se
busca que la adopcién de précticas claves de higiene favorezca
su bienestar en el presente de ninas, nifios, adolescentes y
jovenes, el de sus familias y comunidades, al contribuir en la
prevencion de transmisibles e infectocontagiosas.

Esto solo sera posible con el apoyo de los cuerpos docentes y
diectwosdooent&s.poreipapeﬂundamemalquemeganene&

formativo sus estudiantes. Su colaboracién es
nprasmdbteparadinamnzar la estrategia, por medio de la
estructuracion y desarrollo de una 0 més iniciativas pedagogicas
en cada institucién educativa.

La participacion de las madres y padres es indispensable, puesto
que el ambito familiar es un espacio de formacion por excelencia,
que incide de manera profunda e indeleble en las actitudes que
adoptan las nifias, nifios, adolescentes y jévenes. Por tanto, se ha

Conceptual

previsto un espacio de sensibilizacion y formacion con madres,
padres y cuidadores(as), con la perspectiva de lograr su apoyo
decidido para afianzar en las nifas, nifos, adolescentes y
jévenes, los conocimientos, habilidades y actitudes en tomo a la
alimentacién saludable, la actividad fisica y las précticas claves
de higiene, como ejes fundamentales de los estilos de vida
saludable.

Asimismo se espera contar con la cooperacion de las entidades
operadoras del Programa de Alimentacién Escolar (PAE), en
particular con manipuladoras(es) de alimentos, por su interaccién
permanente con el estudiantado y su relacion directa con el eje
de alimentacion y el de practicas claves de higiene como parte
de su labor.

Bl personal administrativo de las instituciones educativas
también juega un papel crucial para hacer viables las iniciativas
pedagdgicas, como expresion de la apropiacion de los estilos
de vida saludable en las instituciones educativas. Se tiene
previsto que las personas manipuladoras de alimentos y el
personal administrativo participen en el proceso formativo y
realicen las actividades propuestas para ellos y ellas.

La instauracion, impulso y continuidad de la estrategia de estilos
de vida saludable en el ambito regional y municipal, en el
mediano y largo plazo, solo serd posible con el apoyo y la
oofaboraaén decidida de las secretarias de educacion
departamentales y municipales, que se constituyen asi en las
principales aliadas estratégicas para dinamizar y consolidar la
estrategia en el ambito temitorial.

Conceptual
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CONSTRUYENDO LA CAJA DE HERRAMIENTAS DESDE UN ENFOQUE CONSTRUCTIVISTA

Pensar en construir herramientas didacticas que favorezcan
la ensefianza y aprendizaje de practicas claves de higiene,
alimentacién saludable y actividad fisica en las instituciones
educativas de Colombia, significa estructurar una forma
adecuada de realizar estos procesos educativos, es decir,
un enfoque ico acorde a cada uno de los
actores que se contempla en la estrategia de estilos de vida
saludable.
La estrategia se basa en un enfoque constructivista que se
materializa en plegables didacticos para docentes, directivos
docentes, estudiantes, administrativos, madres y padres de
familia y operadores del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE).

Este enfoque que se estructura en tres saberes. El primero parte de la
ensenanza del docente desde un ambiente que promueve zonas de
desarrollo préximo, de relaciones entre estudiantes y la sociedad donde
se desenvuelven para comprender situaciones que suceden en su
entorno a través de la interaccion constante con sus compaferos y
compafieras. En segundo lugar, se articula con el aprendizaje
significativo que busca reconocer la modificacion de conocimientos
habilidades y actitudes para llevarias a la practica en la vida cotidiana del
estudiante. Finalmente, busca promover en el estudiante el desarrolio de
competencias basicas a través de un aprendizaje auténomo que le
permita desenvolverse socialmente, elegir su propia manera de dialogar,
entender, analizar y aprender las situaciones del contexto, asi como
tomar una postura frente a su estilo de vida, en la confianza de que al
contar con estos elementos su decision incidira positivamente en su
calidad de vida.
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>
. : RECONOCIENDO

Para poner en movimiento la estrategia en cada institucién educativa es
necesario por efectuar una aproximacion a su realidad a través de
una lectura de contexto, mediante la cual se identifican las potencialidades y
las dificultades existentes en los diferentes entornos (econémico, cultural e
institucional) y motiva la bisqueda de oportunidades de mejoramiento por
medio de la identificacion de "pequefios detalles” para la promocion de
estilos de vida saludable con relacion a los ejes de alimentacion saludable,
actividad fisica y practicas claves de higiene.

De esta manera, la lectura de contexto ayuda a comprender los fenémenos
locales e institucionales sobre la concepcioén de estilos de vida saludable y
demas elementos de andlisis (fisicos, sociales, econémicos, polticos, y
culturales) determinantes en el desarrollo de actividades escolares.
Ademés, es importante identificar los intereses que tienen en comin en un
territorio las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y las
comunidades, la forma en que se articulan, la influencia que ejercen en su
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entomo y las sinergias que se dan para potenciar
determinados proyectos, planes o politicas, a través de un
mapeo de actores.

En este momento, se propone la socializacion de
oportunidades detectadas del andlisis de resultados de la
lectura de contexto para promover estilos de vida saludable,
y una capacitacién de actores de la comunidad educativa en
alimentacion saludable, actividad fisica y practicas claves de
higiene como ejes de los estilos de vida saludable que se
pueden expresar en iniciativas pedagégicas o en proyectos
pedagogicos.

Es necesario compartir los resultados de la lectura de
contexto y del mapeo de actores. Lo anterior consiste en
socializar los hallazgos y los resuttados encontrados, asi
como el momento de reconocimiento y concrecién de
posibles acciones de mejoramiento a desanollar en la
institucion educativa, sobre alimentacién saludable, actividad
fisica y practicas claves de higiene en contextos propios y

Conceptual

¢Cual es la finalidad
de la estrategia?

FINALIDAD

Lo

Objetivo general
Fortalecer las capacidades de las nifias, nifios y adolescentes en

alimentacion saludable, actividad fisica y précticas claves de higiene
en los establecimientos educativos focalizados.

Objetivos especificos

Fortalecer la capacidad de gestién intersectorial de los funcionarios
de calidad y de cobertura de las secretarfas de educacion,
focalizadas en los aspectos relacionados con actividad fisica,
alimentacion saludable y précticas claves de higiene.

Fortalecer capacidades adecuadas para la practica de alimentacion
saludable, actividad fisica y practicas de higiene en los actores de la

comunidad educativa, del Programa de Alimentacion

que promuevan la adopcion de estilos de vida saludable.
Escolar (PAE) y las secretarias de educacion focalizadas.

4 Mejorar la gestion institucional en alimentacion saludable, actividad
fisica y précticas de higiene de los establecimientos educativos

B modo en que vivimos actualmente es muy diferente a la forma
en que vivian nuestras abuelas y abuelos, su alimentacion estaba

libre del exceso de aziicares refinados, sal y grasas propias de los
alimentos procesados; era usual caminar largas distancias o
movilizarse en mula, burro o caballo, y con ello desarrollar fuerza,
destreza o resistencia para soportar la exigencia fisica que
significaba cualquiera de estas formas de desplazamiento.

Estos cambios se han producido en pocas décadas como
resultado de la industrializacion, pero también por la migracién de
una gran parte de la poblacién a las ciudades. De este modo, en
Colombia asi como en el resto del mundo, surgié una nueva
foma de v e modo de vida urbano. Si bien estas
transformaciones no solo se han dado en la poblacion que vive
dentro de los limites de las ciudades, el estilo de vida urbano
también ha sido adoptado en las zonas rurales debido al influjo
que reciben a través de los medios de comunicacion y de
transporte.

El acceso a la tecnologia, la produccién industrial de alimentos

, los medios de transporte pablicos y privados que
rsduoenelesmerzofsoolawdasnlascnmdesconmaelsvada
densidad de poblacion y el estrés cronico, han modificado
draméticamente la forma de vida en todo el mundo y en muchos
casos la han deteriorado. Uno de los efectos es el incremento de
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las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), las cuales
reducen la calidad de vida de millones de personas en Colombia y
en todo el mundo y frecuentemente conducen a una muerte
prematura.

El crecimiento no planificado de las ciudades, la contaminacion de
las aguas en zonas urbanas y rurales sumada a la carencia de
akzmaﬂladoyagmpotaﬂe el inadecuado manejo de excretas y

Las ECNT incrementan en un 12% la probabilidad de morir
entre los 30 y los 70 arios (OMS, 2014). Las enfermedades
cronicas no transmisibles que afectan a mas personas son:

i) las enfermedades cardiovasculares, -por ejemplo: los
infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares-, ii) el
cancer, i) la enfermedad obstructiva crénica (EPOC) o el
asma-, y iv) diabetes.

4

Los acelerados cambios de nuestras sociedades evidenciaron un
movimiento mundial, promovido iniciaimente por el sector salud,
dirigido a involucrar y comprometer a todos los sectores y a todas
las instancias en un trabajo conjunto, interdisciplinaro e
intersectorial, con miras a alcanzar una mejor calidad de vida para
todas las personas. En Colombia el proceso empezé a ser

brindar los servicios publicos, en educacion con la Ley 115 de 1994
y en salud con la Ley 100 de 1993, las cuales convergieron en la
necesidad de promover la salud y las précticas saludables de la
poblacién escolar (MEN, PMA, UNICEF y NUTRESA, 2015).

&damdengranapaahﬁnnmmdeEgﬂosde
Vida Saludable (PPEVS), como una propuesta del Ministerio de
EducadénNaoiomldngkha”ondecm;emodeimsecretaﬂasde
educacion

iones educativas, mediante la
implementacion  de pvwectcs i transversales,
fundamentados en la formacion de ciudadanos y ciudadanas
éticos y responsables (MEN, PMA,UNICEFyNUTRESA.2015)

Conceptual
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7 La enfermedad diameica aguda ocupa uno de los
primeros lugares en la mortalidad de menores de 5 afios
en Colombia (Instituto Nacional de Salud, Observatorio

Nacional de Salud, 2011).

El mundo mueren anualmente 1,1 millones de nifas y
ninos por diarrea y 1,2 millones mueren por enfermedades
respiratorias como la neumonia (UNICEF, 2011).

A

La misién del sector educativo en Colombia es formar a las ninas,
nifios, adolescentes y jovenes para el ejercicio de la ciudadania de
forma que puedan tomar decisiones informadas, conscientes y
asertivas sobre su proyecto de vida y frente a su salud, orientadas
a su bienestar integral, fisico, psiquico, intelectual, moral y
espiritual, que redunden en beneficio propio, de su familia, su
comunidad y de la sociedad en general.

Es deci, que desarrollen sus competencias ciudadanas,
mterxﬁchscomo'dompmodeconocrnmosydembidades

La formacion ciudadana para el ejercicio de la ciudadania ocurre
a la luz del enfoque de los Derechos Humanos que ubica a la
persona y su dignidad en el centro. Busca que cada estudiante
reconozca que, al igual que las deméas personas, tiene derechos
y a partir de esto los defienda, promueva su defensa y sobre todo
los ponga en préctica.

B enfoque de Derechos Humanos va de la mano del
reconocimiento y respeto a las diferencias de género, identidad
sexudl, etnia, edad, situacién de salud, imaginarios y formas de
ver el mundo, asl como sus efectos en témminos de las
condiciones de vida y el acceso a las oportunidades. El enfoque
de Derechos Humanos esté alineado con el enfoque diferencial,
pues se reconocen las inequidades, riesgos y vulnerabilidades de
una persona o de un colectivo y se valoran sus capacidades y la
riqueza propia de su diversidad.

La formacién en ciudadania no sucede exclusivamente en el aula,
también ocurre a través de la interaccién cotidiana en cada uno
de los escenarios de la vida, es decir que convoca la participacion
de todas y todos los miembros de la comunidad educativa.
Requiere su autorreconocimiento como integrantes de un

Conceptual

¢Cual es la propuesta
de trabajo?

Fluiuver ui Uesaiuio Ut estius Ut vida Saiulaic Uese ius
programas pedagdgicos transversales orientados por el
Ministerio de Educacién Nacional, significa centrarse en un
proceso de formacion que asegure la ensefanza y
aprendizaje de todos los actores de una institucion educativa,
desde unos referentes de calidad que enmarquen las
practicas claves de higiene, alimentacién saludable y

El pardmetro de formacién se enmarca en los Estandares
Basicos de Competencias que se constituyen en una
herramienta fundamental, puesto que definen lo que toda
nifia, nifio, adolescente o joven debe saber y saber hacer
para lograr el nivel de calidad esperado a su paso por el
sistema educativo. "Son criterios claros y publicos que
permiten establecer cudles son los niveles basicos de calidad
de la educacion a los que tienen derecho los nifios y nifas de
todas las regiones de nuestro pais, en todas las 4reas”
(Ministerio de Educacién Nacional, 2004, p. 7).

Por lo anterior, la propuesta de trabajo para la estrategia se
centra en la formacién de los grupos de interés de las 20
instituciones educativas focalizadas, con el propésito que
desarrollen competencias para tomar decisiones frente a la
alimentacion saludable, actividad fisica y practicas claves de

El proceso de formacion parte del reconocimiento de las fortalezas y de
las oportunidades de mejoramiento (debilidades, necesidades,
carencias, aspectos a mejorar) de cada institucion educativa para que
cada actor reflexione, se concientice y actie democraticamente con una
postura o toma de decision favorable para alcanzar o mantener una vida
saludable.

Para asegurar este proceso de formacion la estrategia se enfoca en que
el sujeto mismo construya o desarrolle sus conocimientos, habilidades y
actitudes desde la ensefianza dinamica, participativa e interactiva, a
través de herramientas (plegables didécticos y formatos didécticos
“pequefios detalles”) que se convierten en el andamiaje para resolver
situaciones problematicas y oportunidades de mejoramiento.

La formacion en la estrategia se realiza desde un enfoque
constructivista, dado el papel que las personas tienen en la construccion
de sus conocimientos, habilidades y actitudes, se concreta en la
préctica a través de actividades cortas, puntuales y didécticas. Estas
actividades se han concebido para apoyar, en un tiempo corto, una
clase de cualquier drea disciplinar como mateméticas, lenguaje, ciencias
sociales, naturales, educacion fisica, artistica, etc. No constituyen una
clase completa, pues tiene el sentido de motivar la identificacién de
oportunidades de mejoramiento que conducen a la construccion de
iniciativas pedagdgicas en las instituciones educativas.

Con este propdsito se han planteado tres momentos: i) reconociendo,
iijlconstruyendo la caja de hemamientas desde un enfoque
constructivista, iii) implementando desde la motivacién.



DISPOSICION ADECUADA DE EXCRETAS

Las excretas son los materiales de desecho que elimina el organismo
como heces, orina y sudor. La adecuada disposicion de las heces o
materia fecal es de especial interés porque en ésta existen muchos
microbios, parasitos y huevos de parésitos que son fuente de contami-
nacion si quedan expuestos o se vierten en lagunas, quebradas, rios o
si se filtran y llegan hasta las aguas que se encuentran en el subsuelo
denominadas aguas freéticas. Los microorganismos, parasitos y gusa-
nos que viven en los excrementos pueden causar diarreas, parasitosis
intestinal, hepatitis y fiebre tifoidea. Por tanto la construccién y uso de
servicios sanitarios adecuados previene la propagacion de estas enfer-
medades, asi como la contaminacién de las aguas superficiales y
subterréneas (Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS).

La disposicién adecuada de las excretas o eliminacién sanitaria de las
mismas, consiste basicamente en aislar las heces de manera que los
agentes infecciosos que contienen no puedan llegar a enfermar a la
comunidad albergada. El método elegido para una zona o regién deter-
minada dependera de muchos factores, entre ellos, la geologia y la
hidrogeologia local, la cultura y las preferencias de las comunidades,
los materiales disponibles localmente y el costo (Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS). Se sugiere depositar todas las materias
fecales en un retrete o una letrina y asegurarse que las heces de los
animales se mantengan alejadas de las viviendas, los caminos, los
pozos y los lugares donde juegan las nifias y los nifios (UNICEF, 1995).

TRATAMIENTO DEL AGUA EN EL PUNTO DE USO

El agua para consumo humano debe estar libre de microorganismos y
no sobrepasar los valores minimos establecidos de minerales y metales
que puedan ser nocivos para la salud.

Hervir el agua evita la contaminacion bacteriana pero no elimina
productos que pueden ser toxicos. Con el fin de evitar los depdsitos y
las particulas en suspension (turbidez en el agua y falta de transparen-
cia por la presencia de sedimentos e impurezas), se puede tratar de
decantar el agua dejandola reposar y recuperando el volumen mas
limpio, desechando el més sucio (que se depositara al fondo o en la
superficie), para luego proceder a hervir el agua.

El vapor del agua que se hierve, puede recuperarse por condensacion,
es el medio més seguro de conseguir agua pura (sin productos téxicos,
sin bacterias o virus, sin depdsitos o particulas). El agua obtenida por
este medio se denomina agua destilada, y aunque no contiene impure-
zas, tampoco contiene sales ni minerales, esto no es critico puesto que
el cuerpo los obtiene de los alimentos.

Otra forma de tratar el agua en el punto de uso, es aplicarle pastillas
potabilizadoras con las cuales es posible obtener agua limpia y segura.
Deben aplicarse en cantidades exactas y dejar reposar el tiempo
indicado por el fabricante antes de consumir el agua.

Més alid del método de i6n, es preciso definir la calidad de agua con
laque se cuenta para & consumo humano y el lavado de alimentos y manos.

Conceptual

Luego de esto se tendra que identificar la forma de potabilizacion
que mejor se adapte a las condiciones de vida de la familia, la
comunidad o la institucién educativa y lievarla a la practica. Lo
recomendable es consumir el agua hervida, filtrada o con cloro,
comrespondiente a tres métodos para el tratamiento del agua en el
punto de uso.

& Fittrar
Existen diversos tipos de filtros en el mercado, compuestos
de varias capas de material poroso y carbén activo y plata
coloidal. Al pasar el agua a través del fitro, se evita que
pasen los microrganismos y residuos de mayor tamario.
Cada filtro funciona de manera diferente.

Hervir

En una olla impia y tapada durante 15 minutos. Una vez fria
se debe guardar en un recipiente impio, con tapa, para
evitar que se contamine.

L

Clarificarla

Si esta muy turbia, se deja reposar para que la arenilla y las
particulas gruesas se asienten en el fondo. Luego se pasa
a otro recipiente cuidando que el lodo del fondo no se
wuelva a mezclar. Esta agua clarificada se debe henvir o
fitrar antes de consumirse.

Conceptual
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colectivo en cuya interaccién, directa o indirectamente, perpetian o
madifican las dinamicas del grupo. Por tanto la estrategia esta
orientada a que todos los grupos de interés desarrollen las
competencias bésicas y ciudadanas en contextos reales o
imaginarios, es decir sus actitudes, habilidades y conocimientos en
los ejes de alimentacion saludable, practicas claves de higiene y
actividad fisica.

La estrategia se identifica con el enfoque del desamrolio humano en
su propésito de ampliar las opciones de nifias, nifios, adolescentes
y jévenes fomentando un ambiente en el que puedan desamollar sus
potencialidades, llevar una vida creativa, productiva y que valoren,
conforme con sus necesidades e intereses. Tiene que ver ademés
con que las personas cuenten con los conocimientos necesarios
para decidir y participar de forma efectiva, en las decisiones que
inciden en su vida, como poder vivir de manera saludable.

TEN EN CUENTA \NEEIN

Asimismo, y desde una mirada interdisciplinar, se alinea con la
estrategia de atencion primaria del Plan Nacional de Salud
Publica y con el enfoque de promocion de la salud, puesto que
crea los escenarios en los cuales nifias, nifios, adolescentes y
jovenes pueden desarrollar sus competencias en alimentacion
saludable, actividad fisica y précticas clave de higiene,
mnwmresahadopaondeestuosdewdasalmue
los necesarios para encarar los problemas

de manera , informada y

aproximaciones
que propenden por una mirada positiva de la salud, una
perspectiva “salutégenica”. Esta busca integrar los componentes
fisico, mental y social con los origenes de la salud y el bienestar, y
promueve los factores que potencian las capacidades que tienen
las personas y las comunidades para reflexionar e identificar sus
recursos intemos y externos, movilizarlos, encontrar soluciones y
afrontar las situaciones con éxito, de forma saludable y de esa
manera lograr su bienestar.



¢Cuales son los conceptos

clave de la estrategia?

Estilos de Vida Saludable

Los hébitos y comportamientos estdn determinados por los
aprendizajes que las personas han obtenido, particularmente en

los primeros afios de vida, ligados a las tradiciones, las
costumbres de la famiia, la educacion recibida, el contexto, las
tendencias del momento, entre otros factores. Todo esto define el
modo en que las personas viven, el uso que le dan al tiempo libre
0 de ocio. Por todo lo anterior, el centro de la estrategia de estilos
de vida saludable son las nifias, los nifios, adolescentes y jovenes.

Los estios de vida también son el resuitado de las elecciones, de

calidad de vida. Hay tres condiciones enlatoma
de dec'slones que permiten tener un ewo de vida saludable:

y (MEN, PMA, UNICEF y
NUTRES\ZO‘S).

Uﬁmsmm setormoonomomiermy

no vaya en confra de la dignidad. Es auténoma una decisién,
cuando es producto de una libre escogencia, hecha con sentido,
que valora y permite la libre eleccion de opciones y permiten el
desaolio como persona (MEN, PMA, UNICEF y NUTRESA,
2015).

CONCEPTOS CLAVE

Médulo Médulo
Conceptual Conceptual

Técnica de lavado de manos con agua y jabon

La do | La clave de esta practica es lograr que todos los integrantes de la
vando las man‘?s familia incorporen el hébito del lavado de las manos con agua y jabén
con agUa y jabon en los monetos claves.

en los momentos clave

Estilos deVida
— Saludable -

6Cudndo

I}E]%nn?

El lavado de manos también puede efectuarse en seco con un gel antiséptico como se muestra en la Gréfica No. 4 Técnicas de lavado de
alcohdlica.

=i © OO ©

Extonder solucién en

Técnica de lavado en seco de manos
con antiséptico de base alcohdlica.

las manos entre si
maﬂﬂd;w?mwmmammmz Lavado seco
propia salud y la de las demés personas, a partir de la toma de de manos
decisiones auténomas, informadas y responsables, guiadas por

el respeto a la dignidad inherente a todo ser humano de manera
que aporten a su autorrealizacion (MEN, PMA, UNICEF y
NUTRESA, 2015).

FUENTE Fondo de las Naciones Unidas para la Infancio - UNICEF, (2010). Recomendaciones para la
de
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Practicas Claves

Son las acciones y comportamientos que deben adquirir las personas
en su cuidado diario para proteger su salud y mejorar su calidad de
vida, que deben ser ajustadas al contexto, la disponibilidad de agua
potable y recursos sanitarios. Para el desarrollo de esta estrategia se
han priorizado las practicas clave de higiene en el lavado de manos,
disposicion de excretas y tratamiento del agua en el punto de uso.

La provision de servicios de agua y saneamiento, apuntan a la
disminucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas, la
desnutricion crénica y la mortalidad infantil. Sin embargo, la provisién
de servicios de agua y saneamiento en si, no garantizan una
disminucion efectiva de enfermedades diarreicas cuando no existen
conocimientos y buenas practicas de higiene (MEN, PMA, UNICEF y
NUTRESA, 2015).

Datos disponibles en otros paises indican que “para que las
intervenciones en la reduccién de las diarreas y las infecciones
respiratorias se reduzcan, es esencial bloquear tres ‘caminos criticos’
que se constituyen en la primera barrera para prevenir que los
patégenos de excretas ingresen a los hogares”: |) lavado de manos con
agua y jabon, ii) disposicién adecuada de excretas y iii) tratamiento del
agua en el punto de uso (MEN, PMA, UNICEF y NUTRESA, 2015, p. 38)

LAVADO DE MANOS

Enfermedades como la diarrea se pueden evitar mediante
buenas précticas de higiene tales como: lavarse las manos con
agua segura o agua limpia y jabén o ceniza; antes de
alimentarse o tocar los alimentos; después de defecar o tener
contacto con materias fecales por acciones cotidianas como el
cambio de panales (UNICEF, 1995). Es fundamental que la
técnica de lavado de manos se realice de manera correcta y
completa, siguiendo los pasos que se especifican en la
siguiente gréfica.

Calidad de Vida

Bl término calidad de vida se utiliza indistintamente en diferentes
contextos y con sentidos muy diversos, transitando desde aspectos
objetivos hasta subjetivos. Si la tendencia es ambientalista el énfasis
se sittia en el entomo fisico-biolégico. En los andlisis economicos, la
calidad de vida se define por pardmetros como el ingreso per capita
o el producto interno bruto. En el caso de las profesiones de la salud
se detienen en los sintomas. Por su parte, las personas en general le
dan su propio significado a la calidad de vida, positivo o negativo
dependiendo de las circunstancias (Grau, 2015).

Si bien no existe una definicién Gnica, es claro que la calidad de vida
se refiere a la interseccion e interaccion de dimensiones objetivas y
subjetivas, de manera que es necesario referirse a las dos para
poder describiria. En otras palabras, corresponde a la posesién de
recursos extemos u objetivos (vivienda, ingresos, educacion, redes
sociales, familiares, participacion politica, entre otros) y propios o
subjetivos (autoestima, salud, inteligencia emocional, seguridad en si
mismola), etc.), necesarios para la satisfaccion de las necesidades y
deseos individuales, asi como la participacion en las actividades que
permitan el desamolio personal y la comparacion satisfactoria con los
demas (Moreno & Gomez, 1996) y (Grau, 2015). “La calidad de vida
objetiva pasa por el espacio vital de las aspiraciones, de las
expectativas, de las referencias vividas y conocidas, de las
necesidades y en Uiltimo término de los valores de las personas y es
través de ellas como se convierte en bienestar subjetivo” (Shin y
Johnson, 1976, citado por (Moreno & Gémez, 1996, p. 7)

En el marco de la estrategia la calidad de vida, esta se define como
las condiciones de vida de las que dispone una nifa, nifo,
adolescente o joven, sumado a la percepcion que tiene frente a sies
o no satisfactoria su vida, el cual se basa en un autorreporte que esta
mediado por sus valores en relacién con sus estandares, metas,
intereses y expectativas. Estas condiciones estdn ademas,
moduladas por la autocomparacién social (Grau, 2015).

1]

Es la seleccién y el consumo de alimentos variados, disponibles,
asequibles, de buena calidad y acordes a las necesidades de
cada persona en un contexto determinado (social, cultural,
psicolégico y biolégico), como resultado de una decision
consciente que favorece el bienestar individual y colectivo.

4 A S
La malnutricién hace referencia a un desequilibrio del
estado nutricional, relacionado con un déficit

(deficiencia) en la ingesta de nutrientes, una sobre
nutricion (exceso) o una alteracion en la utilizacion de
los nutrientes en el organismo (MSPS, ICBF, INS,
Profamilia., 2010)

A

La alimentacién es fundamental en los seres vivos para su
supervivencia, aunque no solo se refiere al acto de ingerir los
alimentos, también abarca los pasos previos para que esto pueda
suceder, es decir que incluye el procesamiento, distribucion y
adquisicion de los alimentos.

Alimentarse no es sindnimo de nutrirse. La nutricién comesponde
al proceso que se da a nivel celular, mediante el cual el organismo
asimila los nutrientes que contienen los alimentos y liquidos
necesarios para su funcionamiento, crecimiento y mantenimiento,
Puede ocurrir que una persona presente malnutricién aunque se
alimente todos los dias, debido a que los alimentos que consume
no contienen todos los nutrientes que requiere.

Dentro de las formas de malnutricion se encuentra la desnutricion,

el sobrepeso, la obesidad y la deficiencia de micronutrientes. La
desnutricién hace referencia al consumo insuficiente de nutrientes
durante un periodo de tiempo y se clasifica en tres tipos:
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i) desnutricion cronica: retraso en talla con relacion a la edad,
i) desnutricion aguda: bajo peso en relacion con la talla y,

iii) desnutricién global: bajo peso parala edad (MEN, PMA, UNICEF
yNUTRESA, 2015).

Eeasodelsotwapemyhobeddadcorraspmdeglamnu%

patologias como la hipertension meru dtsllplderrm(pvoderms
con el y los tri cardic

diabetes, enfermedades cronicas de las vias resp'ratonas
osteoartrosis (gasto de las articulaciones) y céncer (MEN, PMA,
UNICEF y NUTRESA, 2015).

En Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

saludable. compuesto
por porciones de seis grupos de alimentos: i) cereales i) frutas y
verduras, i) lacteos, iv) cames, v) grasas y vi) azucares. El tamafio
de las porciones va de mayor a menor en el mismo orden.
Adicionalmente es fundamental el consumo diario de agua pura o
en bebidas naturales como jugos de frutas o en infusién, porque
regulador natural del metabolismo (Red PaPaz, 2014).

) GRAFICOI.
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Los 6 grupos de alimentos del
plato saludable

L 4  Grupo 1/

Cereales, tubérculos, raices y platano:

Hacen parte de él, el amoz, el maiz, el trigo, la avena, la cebada,
entre otros, y los productos que se elaboran a partir de estos
como las arepas, el pan, las galletas. También lo integran los
tubérculos como la papa y la batata; los platanos en todas sus
variedades y las raices como la arracacha, la yuca y el fiame, que
son las més consumidas, y los productos que con ellos se
elaboran como el casabe.

Leche y productos lacteos:
Comprende leches de vaca, cabra y bifala que actuaimente se
comercializan en el pafs.

Plato Saludable de la Familia Colombiana

Conceptual

Atributos clave
de la actividad fisica

Tipo de actividad

La actividad fisica se puede dividir en dos grupos o tipos de actividad,
anaerobicas y aerdbicas. Las actividades que se realizan con una muy
corta duracién (pocos segundos) pero con una gran intensidad como
correr unos pocos metros a la mayor velocidad posible para alcanzar el
bus es una actividad anaerébica y se le llama asi porque la energia
requerida para esta explosién de actividad no alcanza a involucrar el
consumo de oxigeno. Mientras que actividades como caminar, correr,
trotar, montar en bicicleta o nadar varios minutos o durante varias horas
sin interrupcién requieren la participacion del oxigeno para producir la
energla requerida para desarollar actividades por un tiempo

jado, motivo por el cual se les denomina aérobicas. De acuerdo
con la OMS (2010) actividad aerébica es cualquier tipo de movimiento
que obligue a los musculos a utilizar oxigeno por un periodo de tiempo
suficiente de modo que se incrementen las funciones del sistema
cardiovascular y muscular.

Duracion

Intervalo de tiempo que comesponde a una sesion, expresado en
minutos © en horas, durante el cual se realiza actividad fisica sin
interrupcion.

Frecuencia

Numero de veces que se practica la actividad fisica o sesiones que se
realizan por semana.

Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad, comesponde a
la magnitud del esfuerzo que se realiza durante cada sesién.
Cuando una persona hace poca actividad fisica se considera
sedentaria. Tiene un nivel ligero si realiza un poco de ejercicio
como caminar dos horas de una a tres veces por semana. Es
moderado si realiza deporte cuatro a cinco veces o camina tres
horascadadla.Muyacmosefecmwwosesosetedasala

extraordinariamente

cinco horas por dia. La OMS (2010) define la actividad fisica
moderada a partir de una escala de 1 a 10 adaptada a la
capacidad de cada nifia, nifio, adolescente o joven, en la cual este
nivel de intensidad comesponde a una puntuacion de 5 6 6.
Mientras que la actividad fisica vigorosa corresponde a una
puntuacién de 7 u 8 en una escalade 1 a 10.

Volumen o cantidad total

La cantidad total de actividad fisica corresponde a la relacion
entre la intensidad de las sesiones, su frecuencia semanal, la
duracién de cada una y la constancia de su realizacion a través
del tiempo, en términos de meses y afos. Es decir, que se
produce un efecto acumulativo o sumatorio por la interaccion
de estos factores entre si y con la constancia de la realizacion
de la actividad fisica a lo largo tiempo. Al ser multidimensional
también se le puede denominar volumen de actividad fisica.
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imiento, como medio f y educativo de
conservaobndelasa!ud de trabajo fisico, de creacion artistica, de
ccomunicacién humana y de adquisicion de conocimientos” (Ministerio
de Educacién Nacional, 2010, citado por MEN, PMA, UNICEF y
NUTRESA, 2015, p. 36). Sin embargo la actividad fisica no debe
restringirse en el contexto escolar al espacio de la asignatura de
educacion fisica, sino que debe extenderse a todas las asignaturas que
la puedan promover diferentes  alternativas:
actividades lidicas o recreativas, competencias que impliquen un
movimiento corporal, pausas activas en las clases, descansos activos
y saludables, etc. (MEN, PMA, UNICEF y NUTRESA, 2015).
Se ha comprobado que la actividad fisica favorece el sistema
cardiorrespiratorio, la aptitud muscular, la salud osteomuscular yel

realizacion
ansiedad y depresién (Mclver, 2011 citado por MEN, PMA, UNICEF y
NUTRESA. 2015).'Por tanto, se recomienda que la acthad se

cuenta con tiempo libre. Se sugiere que una persona sedentaria
empiece a efectuar actividad fisica. Si no es sedentaria pero solo realiza
un poco de actividad fisica entonces que la aumente. Ahora, si la
peismayaneneelhébﬂodermsractmdadﬁsmfmwmtemsy

intensidad entonces se le anima a que continde
reallzéndola. por los efectos positivos que proporciona y por su

contribucién a la meta de alcanzar y mantener una buena
calidad de vida.
También hay evidencia cientifica que vincula la actividad fisica
en personas de edades entre los 5 y 17 afios, con beneficios
tales como el mejoramiento de sus funciones
cardiorrespiratorias y de la fuerza muscular, reduccién de la
grasa corporal, el mejoramiento del perfil frente al riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, y el aumento
de la salud 6sea, asi como la disminucion de los sintomas de
depresién. Por otra parte, esta evidencia respalda la hipétesis
de que una mayor frecuencia e intensidad de la actividad fisica
desde la infancia y a lo largo de la vida adulta, permite un perfil
de riesgo més bajo y menores tasas de morbiidad y
mortalidad por enfermedad cardiovascular y diabetes tipo Il,
en particular la practica de actividad fisica moderada o
vigorosa por minimo 60 minutos diarios (OMS, 2010).
La fuerza muscular se puede mejorar en las nifias, nifos,
adolescentes y jovenes mediante actividades como trepar a
los arboles o realizar movimientos de empuije o traccién dos o
tres veces por semana. Actividades que conllevan esfuerzo
bseo como el levantamiento de peso, realizadas con la misma
frecuencia, mejoran el contenido de minerales y la densidad
Gsea, constituyéndose en un factor protector frente a la
osteoporosis para la etapa de la madurez y la vejez.
(OMS, 2010).

\\ | /, Los 60 minutos de actividad fisica se

pueden distribuir a lo largo del dia en dos
¢\ tandas de 30 minutos o tres de 20 minutos.
Seria conveniente que efectuaran dos o tres
veces ‘por semana los siguientes tipos de
actividad fisica:
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refuercen, en particular, los musculos y
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reportara un beneficio atin mayor para la salud; y

iv) la actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor

parte, aerdbica (OMS, 2010).
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Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y
semillas:

Incluye todos los tipos de cames (rojas, blancas, peces,
mariscos, etc.); y leguminosas como frijol, lenteja, arveja o
garbanzo. Dentro de los frutos secos y semillas encontramos las
nueces, el mani, el ajonjoli, las aimendras, las avellanas y otras,
que son ricas en grasas de muy buena calidad nutricional.
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Grasas:

este grupo lo componen tanto las grasas origen animal, como la
manteca de cerdo y la mantequila, que son sélidas; y las
vegetales como las margarinas; asf como las grasas liquidas, de
origen vegetal como los aceites de maiz, soya, canola, entre
otros. Se debe preferir el consumo de grasas de tipo vegetal y
evitar el cocinar con manteca de cerdo.

Azicares:

En este grupo esta el azicar comun, la miel, la panela y los
productosprooesadosquesedenvendelazumoommcorm
los dulces, gaseosas y bebidas azucaradas. Con respecto a
este grupo se recomiendan siempre alimentos bajos en azlicar
y sin azticar afadida.

Tomado de (Red PaPaz, 2014)

Recomendaciones para una
alimentacion saludable

Mensaijes Principales de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos para la Poblacién
Colombiana Mayor de dos afios - 2013

n Consuma alimentos frescos y variados como lo
indica el “Plato saludable de la familia Colombiana”

Para favorecer la salud de musculos, huesos y
dientes, consuma diariamente leche u otro producto
lacteo y huevo.

Para una buena digestion y prevenir enfermedades
del corazon, incluya en cada una de las comidas
frutas y verduras frescas.

mpletar su alimentacion consuma al
menos dos veces por semana leguminosas como
frijol, lenteja, arveja y garbanzo.

Para prevenir la anemia, los nifos, nifas,
adolescentes y mujeres jévenes deben comer
visceras una vez por semana.

Para mantener un peso saludable, r
E onsumo de “"Productos de paqu
rapidas, gaseosas y bebidas azurd'adas

Para tener una presion arterial normal, reduzca el
consumo de sal y alimentos altos en sodio como
cames butidas, enlatados y “productos de
paquete’

aguacate, y evite grasas de origen animal, margarina,

BCmdc su corazén, Consuma nueces, mani y
mantequilla y manteca.

Por el placer de vivir saludablemente realice todos los
dias al menos 30 minutos de actividad P



Nuestros ninos, nifas y adolescentes son
los protagonistas para la promocion de
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Es el aumento consciente del movimiento del cuerpo en frecuencia,
duracion, intensidad, tipo y cantidad total, de acuerdo con las
caracteristicas fisicas, preferencias y contexto de cada persona, que
incide en el desarrolio fisico, mental, emocional y social y disfrute del
cuerpo.

Es importante diferenciar actividad fisica, ejercicio y deporte. La
actividad fisica corresponde a cualquier movimiento corporal asociado
con la contraccion muscular que incrementa el gasto de energia por
encima de los niveles de reposo (Unién Europea, 2008). El ejercicio es
el desarrollo de una actividad fisica de forma planeada, estructurada y
repetitiva con el objetivo de mejorar la condicion fisica. Mientras que el
deporte se apoya en el ejercicio fisico y mental, pero se caracteriza por
una actitud ladica, con un afan competitivo, en el marco de disciplinas
y normas preestablecidas orientadas a generar valores morales, civicos
y sociales (Coldeportes, 2014, citado por MEN, PMA, UNICEF y
NUTRESA, 2015).

A manera de ejemplo, subir escaleras es una forma de hacer una
actividad fisica, trotar veinte minutos todos los dias se entiende como
una forma de hacer ejercicio y practicar fitbol, voleibol o tenis es una
forma de participar en una actividad deportiva.

Algunas recomendaciones

para la promocion de la Actividad

Fisica en poblacion escolar
v

B Que se realice como un juego.

B Con una frecuencia de cinco a seis veces por semana.

¥ Una hora de duracién cada sesion.

B Que favorezca la interaccion entre los y las estudiantes.

B Que se realice con el apoyo y acompafiamiento de
profesoras(es), madres y padres de familia.

B Debe aportar a la formacion fisica, psicolgica y social de los
y las estudiantes.

B También debe adaptarse a las caracteristicas del nifo o nifia.

B Después de un tiempo acordado conjuntamente en la
comunidad educativa, valorar el efecto que ha tenido en la
condicion fisica, psiquica y de auto exigencia de las nifas,
nifos, adolescente y jovenes.

-Adaptado de Sanz (2011)



