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Estado nutricional poblacion objetivo g

Prevalencia de Bajo peso en la Gestacion

Prevalencia bajo peso gestacional segun grupos de edad :
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENSIN — 2010.
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Estado nutricional poblacion objetivo

FAMILIAR

Prevalencia de Bajo peso al Nacer
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Fuente: Elaboracion propia a partir de United Call to Action. Investing in the future: A united call to action on vitamin and

mineral deficiencies. Global report 2009. Ontario. 2009. > m&
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Desnutricion crénica y global por edad (en meses) en niiios y niiias
menores de 5 afios

30
Promedio nacional:
DNT Cronica: 13,2
25 DNT Global: 3,4
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Fuente: ENSIN — 2010.
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Consecuencias de la desnutricion...
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Preparacion histolégica de una NEURONA de un lactante normal
(a) y de otro desnutrido (b).

Se pueden apreciar diferencias de forma, tamano y ramificaciones.
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Desarrollo de funciones basicas

Vision y Audicidn

Primer Aho_

Funciones Cognitivas
y Superiores

16

Nacimiento m

Fuente: Esquema de los Primeros Mil Dias de Vida. Comision Intersectorial De Cero a Siempre
Septiembre 10 de 2012.
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de los

embarazos se
presentan en
adolescentes /

ninos tiene

3 incompleto
* su esquema
.\‘ de

vacunacion

RS 9= La atencion durante los
presentan iy y _ primeros mil dias de vida, se
constituye en una oportunidad
para prevenir y atender la
desnutricién infantil, teniendo
&) en cuenta que es este periodo
. o donde se presenta el mayor
crecimiento fisico y el
desarrollo cerebral.

de los nifios y
ninasde 0 a 2
anos tienen
DNT crénica
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°Conpes 140 de 2011 (28 de marzo)

Modificacion a Conpes Social 91:
“Metas y estrategias de Colombia para
el logro de los Objetivos de Desarrollo

del Milenio-2015"

Documento
Conpes
Socnal
stcm LA MORTALIDAD
DE Im NINOS MENORES g
DE 5 ANOS

"Estameos cambiando el muunde"

°Conpes 91 de 2005 (14 de marzo)

“Metas y estrategias de Colombia
para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio - 2015”.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
DESARROLLO SEGURIDAD
< HUMANO > < NACIONAL >
/

CONSTITUCION
POLITICA DE 1991

S
ALIMENTACION DEBERES DEL
EQUILIBRADA ESTADO
L Oferta > -
Derecho < Agricola >
Fundamental de Produccién >
Ninos y Nifas Articulos 64, 65y 66
Articulo 44 : 0003 POR U

Fuente: Tomado de MSPS — Secretaria Técnica CISAN
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Seqguridad alimentaria y nutricional

Es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y
el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad,
calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo
condiciones que permitan su adecuada utilizacion biologica, para
llevar una vida saludable y activa.




Conpes 113 de 2008 - Politica Nacional de SAN g
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Dimensiones y Ejes de la SAN segun el CONPES 113

Dimension de los
Medios
Econdmicos

e Disponibilidad de los Alimentos
e Acceso a los Alimentos

Dimension de e Consumo

ColleensneER T e Aprovechamiento y Utilizacion Bioldgica
qlglee e siiatan e o delos alimentos.

Calidad e
Jqlelellelzlesl= s e Calidad e Inocuidad de los Alimentos

Alimentos
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Estrategia de Recuperacion Nutricional
* Centros de Recuperacién Nutricional
* Recuperaciéon Nutricional con Enfoque

Comunitario

* Recuperacidn Nutricional con Enfasis en
los primeros 1000 dias

i

“Plan de atencién y mitigacion del
riesgo de la desnutricidon”.

»

Mitigacion

Estrategia de Cero a Siempre

Modalidades de atencidn integral a la
primera infancia

Superacion

"Estameos cambiando el munde"
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Plan de Atencion y Mitigacion del Riesgo de la Desnutricion

Surge en el 2.013 como una estrategia innovadora que permitio
mediante un ejercicio de cruce de variables que incluyeron aspectos
nutricionales de salud y socioecondmicos, una focalizacion cuyo
resultado se priorizaron 48 municipios en 13 departamentos del pais.

En el marco de las acciones contempladas en el Plan de Atenciony
Mitigacion del Riesgo de la Desnutricion, se fortalecieron los equipos
regionales y locales de los entes territoriales, para desarrollar los
procesos de microfocalizacidon de los grupos mas vulnerables.

g TODOSPORUN
" NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION



| BIENESTAR
FAMILIAR =

Objetivos @ ' @»

* |dentificar zonas prioritarias con alto riesgo de
desnutricion y pobreza

 Establecer un plan de intervencidén puntual
sobre dichos territorios

 Monitorear la intervencion propuesta

g TODOSPORUN
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Proposito Superior . \iv

Salvar vidas de ninos, ninas y
adolescentes mediante acciones
gue disminuyan el riesgo de
desnutricion infantil
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A. Focalizacion B. Plan de
de Zonas Intervencion
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Focalizacion de Zonas N A Qv
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-Porcentaje de Incidencia de Desnutricion Global y Crénica a nivel municipal,
segun datos de la ENSIN.

-Variables municipales del indice de Pobreza Multidimensional que presentan una
correlacion directa con la problematica de desnutricion:

Sin aseguramiento de salud

*Sin acceso a fuente de agua mejorada
*Inadecuada eliminacién de excretas
*Pisos Inadecuados

*Paredes Exteriores Inadecuadas

-Tasa de Mortalidad Infantil para nifios de 0 a 5 afos, por causa de desnutricion.
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Plan de Intervencion >, ~ %
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3.PREVENCION
) e aroy= | 4-FORTALECIMIENTO
Z'ATENCION EEEHISaSO RaSaco LOCAL: Desarrollar
ESPECIFICA: Atender en la mitigacion del .
Capacidades Locales

Poblaciones riesgo de )
Prioritarias desnutricién de los a traves del SNBF
NNA en general

5.Monitoreo y Evaluacion
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La Estrategia Contribuye: -~ @é

Objetivos de
Desarrollo del
Milenio

Objetivo 5. Mejorar la salud

@ La morbilidad y mortalidad materna estan
asociados a la desnutricidén de la mujer y su hijo

asociada al 50% de las defunciones infantiles

"ES‘M cambiando el wuunde"

( La desnutricion desde la gestacion esta J
IN
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Estrategia de Recuperacion Nutricional o @m\ W

Centros de » Estrategia de choque e impacto para el tratamiento

. 7 de nifios y nifas con desnutriciones graves o severas,

RecuP.eraCIon en donde se realiza atencion nutricional, médica y

Nutricional psicosocial.
RecuPeraCion * Proceso de atencidon a poblaciéon menor de 5 afos con
Nutricional con riesgo o desnutricion que se realiza principalmente en el
Enf C . . ambito familiar y comunitario, con el acompafiamiento
nroque omunitario de un equipo interdisciplinario.

* Modalidad de atencidn dirigida a mujeres gestantes vy
Recuperacién madres en periodo de lactancia con bajo peso y nifios y

. - Z . nifas menores de 2 afios con riesgo o desnutricion, con
Nutricional con Enfasis acciones de seguimiento nutricional, complementacion

en los primeros 1.000 alimentaria y educacién alimentaria y nutricional a la
dias de vida familia y comunidad

* Dirigidas a: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo
peso y nifilos y nifias menores de 5 afos en situacion de desnutricion.

TODOS PORUN
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Recurso Humano en la Estrategia de @ | Q\'»
Recuperacion Nutricional & W EA

., Recuperacion
Recuperacion .. .

Nutricional con
Enfoque Comunitario

e Médico e Nutricionista e Nutricionistas
e Nutricionista e Enfermero (a) e Gestores en saludy
e Prof. Social e Prof. Social nutricion
e Aux. Enfermeria e Técnico agropecuario
e Manipulador de e Gestores
alimentos comunitarios
Y NUEVO PAIS



Componentes de las modalidades de la @ . @»
Estrategia o Ea

. Complementacion alimentaria

. Seguimiento nutricional

Promocion y prevencion en salud

Educacion alimentaria y estilos de vida saludable
Gestion social y familiar

Fortalecimiento de los medios de produccion familiar

S N

TODOS PORUN
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Coberturas

San Andrés La Guajira

Atlantico
Magdalena

Cesar

Sucre
Bolivar

Cérdoba
N.Santander

Antioquia
q Santander Arauca

Chocé .
Boyaca

Caldas Casanare
Risaralda
C.marca. Vichada

Qumdlp Bogota D.C.
Valle Tolima

Meta

. Guainia
Cauca Huila

Guaviare
Narifio

Caqueta 4
Putumayo RIS

Amazonas

ESTRATEGIA DE
RECUPERACION NUTRICIONAL
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Estrategia de
Recuperacion
Nutricional

28 Departamentos
Usuarios en CRN: 4.140
Usuarios en RNEC: 12.880

Usuarios RN1000: 28.998 nifios y nifias
19.634 mujeres gestantes

Usuarios racion preparada: 30.000
Total Estrategia: 89.652
Inversion: 63.000 millones

™ TODOSPORUN
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Alimentos de Alto Valor Nutricional

Bienestarina Mas®

La Bienestarina es un complemento de
Alto valor Nutricional producido por el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar desde el afno 1976 para la
poblacidon mas vulnerable del pais y que
hace parte de los programas
institucionales.

Desde sus inicios la Bienestarina ha sido
fortificada con vitaminas y minerales
considerando el estado nutricional de |la
poblacion a atender.




Alimentos de Alto Valor Nutricional

Bienestarina Mas®

% APORTE
i ; - CANTIDAD VALORES DIARIOS
DE REFERENCIA*
Calorias 54
 Proteinas 3g 17 %
Grasa 0g
|  Carbohidratos 9g
Sodio 10 mg
\‘W  FibraDietaria 24
‘Calsio 120mg 30 %
BIENESTAR _Fésforo | 9mg 25 %
o _Hierro | 16mg 15 %
~ VitaminaA 149 ER. 40 %
_VitaminaC  68mg 20 %
et  Tiamina (VitaminaB1)  0.2mg 40 %
SabordVainillag1Tr " Niacina 1,9mg 35 %

:  Riboflavina (VitaminaB2) ~ 0.2m 35 %
ViaminaB6 | 02mg 50%
e _ Acidofélico 73mcg 50 %

Excelente fuente de vitaminas y minerales. _ 0’ 3 ng 50 %
" VitaminaD 50Ul 25 %
“Zine | 16mg 50 %
" Cobre | 147mcg 50 %
 Omega3 15 mg




Alimentos de Alto Valor Nutricional

_Bienestarina liquida® @ 7 @R

ebida Ultra Alta Temperatura o -
larga vida a partir de la mezcla vegetal La leche malema es el mejor alimento para el nifo
. tradicional.

Con leche liguida entera, fortificada con
vitaminas y minerales.
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- SR -, Vv J,_l';"'-w———-.'.
Bienestarint
Liquida

—

- - X

p SABOR A
Lista para el consumo. ¢ &5&
g @ 8
noites
S
s ~ t:;%"'m“
Con un balance adecuado de aminoacidos ° . .
esenciales. N T
. >
e
~ < A e loche can harnsa
. L - n de cereales, harina de
Alimento de alto valor nutricional e maraies
o _/
] Jail= U A
: : PROHIBIDA
Ideal para situaciones donde no se 1 850} manefs es fespons:
encuentra agua potable. J
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Alimentos de Alto Valor Nutricional

_Bienestari @ OF:t

AZUCAR HARINA DE HARINA DE
ARROZ SOYA

HARINA DE TRIGO Y PREMEZCLA DE VITAMINAS
FECULA DE MAIZ Y MINERALES Y SABORES

I NATURALES

Folic
- ACid 04

y

COMPLEMENTO t APORTE DE MACRO y

NUTRICIONAL DE ALTO MICRONUTRIENTES

VALOR NUTRICIONAL @%ﬁﬁ%’g

"Estamos cambiando el muunde”




Alimentos de Alto Valor Nutricional

Bienestarina liquida®

— — ~ Aporte Nutricional por200ml
Lalche malma s ol mejorlinento para ol i - % APORTE
CANTIDAD VALORES DIARIOS
DE REFERENCIA*

S

A CProteinas g 0%
Bienestarind Cemsa o 5g
Caotigos 250

e FSefio. = 10mg

Frudos FbraDietaia  5g

\ecles FCaldlo o 250mg 60

— CFesforo  20mg 0%

et CHieo o 3mg 25

—— CVitaminaA 120Ul a0

260 mi “WitaminaC . 3mg T0%

whizmw | | Tamina(ViamiaBf) . 030mg 75%

ST | ONegRao0 o0 4ang o0

G| Rbofavina(iaminaB)  04mg a0

“VitaminaB6 . Odmg 100%

iSTARUCION craru Chcidofelico  %mog a0

e - VitaminaB12 0,70 mcg 100%

CZne o amg 100%

TODOS POR UN
NUEVOPRIS
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Alimentos de Alto Valor Nutricional

Nutrigest® © 7 O

5 minerales _
| vitaminas

DHA+EPA v ALA
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Alimentos de Alto Valor Nutricional

Nutrigest®

oK.
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APORTE NUTRICIONAL ADECUACION
CALORIAS Y Mujer Madre en
MACRONUTRIENTES| 100 gramos | 30 gramos periodo de
gestante :

lactancia
Calorias 398 119,4 5% 5%
Proteina (g) 22,5 6,7 7% 7%
Grasa (g) 11,5 3,4 4% 4%
Carbohidratos (g) 51,0 15,3 4% 4%
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5. Resultados
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Resultados g5, ARG @

- Intervencién oportuna en los municipios mas vulnerables del pais.

- En el afio 2014 se logré el mejoramiento y/o recuperacién nutricional del 78% de
los nifos y nifias en situacion de desnutricion.

- En el afio 2015, hemos logrado mejorar el estado nutricional del 75% de los nifios,
nifas, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia beneficiarios de la
Estrategia.

- El trabajo educativo con las familias de los nifios y nifias beneficiarios de la
Estrategia ha permitido transformar factores de riesgo en factores protectores.

- El pais ha logrado disminuir la mortalidad infantil asociada a desnutricién del 2014
al 2015, en un 17% de acuerdo al boletin epidemioldgico del Instituto Nacional de
Salud — Semana No. 45.

- Generacidon de alianzas estratégicas con empresas privadas para fortalecer la
implementacion de la Estrategia.

;/ TODOS PORUN
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Diana Isaura Pinarte Suarez

[ ]
G ra C I a S Direccion de Nutricion

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Diana.Pinarte@icbf.gov.co
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