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PROLOGO

El departamento de Nutricidn y Dietética adscrito a la Facultad de Salud
de la Universidad de Pamplona, reconoce la importancia de la formacion
en investigacion, a través de la revision permanente, actualizacién y
contextualizacién del curriculo, lo cual ha permitido el abordaje del
conocimiento y la conformacion e integracién de los estudiantes en
grupos disciplinares, generando una cultura que estimula el interés por la
investigacion a través del cuestionamiento constante en aspectos tedricos
y en la solucién de problemas surgidos en el aula y en los escenarios de
las practicas formativas, los cuales se han consolidado en la adopcién de
estrategias que han contribuido con el fortalecimiento de las diferentes
areas de formacién profesional.

Es asique, en este espacio académico y cientifico, uno de los ejes centrales
lo constituye la investigaciéon formativa; un proceso misional a partir del
cual, es pertinente comprender la necesidad imperante de estimular el
desarrollo de aptitudes positivas hacia la investigacion, en la busqueda
continua de conocimientos y avances en alimentacion y nutricion con
la articulacion de otras disciplinas de la salud y de diversas areas del
conocimiento.

En esta nueva oportunidad se lleva a cabo el III Encuentro de
Investigacion Formativa y de Proyectos de Intervencién y la Il Jornada de
Socializacion de Proyectos de Aula”, un espacio de integraciéon académica
y cientifica entre estudiantes, docentes, graduados y profesionales
Nutricionistas Dietistas, el cual, pretende continuar visibilizando los
productos investigativos en las diversas tematicas que contribuyen con el
fortalecimiento de las diferentes asignaturas de los planes de estudio, en
la formacion y en el desempeiio laboral, como respuesta a las tendencias
actuales y del futuro del profesional Nutricionista Dietista.

Por lo anterior, en esta ocasiéon nuevamente se exalta la importancia
de este evento que permite promover y participar de iniciativas que
ademas de favorecer la integracion como comunidad académica, han
permitido hacer visible la consolidacion de un arduo trabajo colaborativo
e interinstitucional que demuestra las habilidades, capacidades y
potencialidades como programa de Nutricién y Dietética de la Facultad
de Salud de nuestra Universidad de Pamplona.
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ENFERMEDADES ASOCIADAS AL CONSUMO DE
ALIMENTOS CONTAMINADOS POR INADECUADAS
PRACTICAS DE MANIPULACION

Vega Mendoza Andreina Del Carmen
Mojica Meneses Dayana
Docente Supervisora Prdctica Campos de Accion Profesional

Arias Ortiz Yundry Mayerly

Marriaga Beltran Katiusca Regina

Palacios Villegas Maria Alejandra

Rodriguez Castro Jesus Andrés

Estudiante X semestre - Prdctica Campos de Accion Profesional. Departamento
de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define las
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) como un incidente en el
que dos o mas personas presentan una enfermedad semejante después
de la ingestién de un mismo alimento y los analisis epidemioldgicos
apuntan al alimento como el origen de la enfermedad. En este contexto,
los andlisis epidemioldgicos resultan esenciales para determinar el
origen de los brotes de ETA (OPS/OMS, 2021). Mundialmente se ha
descrito un aumento significativo de ETA, y se estima que entre 15 y
70% de los casos de diarrea en menores de 5 afios, se deben a alimentos
contaminados, como ocurre con las intoxicaciones alimentarias causadas
por Staphylococcus aureus enterotoxigénico (SAE) que en algunos casos
no son comunicadas a los sistemas de vigilancia epidemiolégica, y que
segun estimaciones indican, que si los casos aislados diagnosticados se
informaran, la cifra seria 10 veces mayor al nimero de brotes notificados
(OPS/0OMS, 2021).

Planteamiento del problema: Las enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) contaminados constituyen un serio problema para la
salud de la poblacién. Diariamente se reportan casos de personas que
contraen enfermedades debido al consumo de alimentos contaminados
por microorganismos y/o substancias quimicas tdxicas, que incluso
pueden llegar a causar la muerte. Estas representan una grave amenaza
para la salud, afectando principalmente a los nifios y niflas menores de 5
afios, mujeres embarazadas, personas inmunosuprimidas y de la tercera
edad (Méndez et al, 2020). La higiene de los alimentos comprende las
condiciones y medidas necesarias para la produccion, elaboracidn,
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almacenamiento y distribucion de los alimentos, destinadas a garantizar
un producto inocuo, en buen estado y comestible, apto para el consumo
humano (OPS/OMS, 2024). Por otra parte, las practicas inadecuadas de
manipulaciéon de alimentos y la falta de conocimiento sobre la higiene
de los alimentos entre los manipuladores de alimentos se han implicado
como un vehiculo de transferencia de patégenos alimentarios que
causan brotes de enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estima que cada ano 2 millones de personas mueren debido
a alguna de las mas de 200 enfermedades que pueden transmitir los
alimentos, desde diarrea hasta cancer, representando el 25% de todas
las patologias existentes (FAO, 2025). Segun el informe de eventos de
enfermedades transmitidas por alimentos en Colombia, la vigilancia de
este evento empieza en el afio 2000, con la notificacién de 2.983 casos.
En los afios posteriores el comportamiento en la notificaciéon fue en
aumento (Fernandez et al, 2018). Teniendo en cuenta la prevalencia
de enfermedades transmitidas por alimentos debido a las inadecuadas
técnicas o practicas de manipulacion, se pretende responder, ;Cual es el
conocimiento actual sobre la relacion entre las practicas inadecuadas de
manipulacion de alimentos y la ocurrencia de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA)?

Justificacion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la
carga mundial de ETA es comparable con las principales enfermedades
infecciosas: VIH/SIDA, paludismo y tuberculosis. Las causas mas
frecuentes de enfermedades transmitidas por alimentos son producidas
por agentes de enfermedades diarreicas, especialmente: norovirus,
Campylobacter spp., Salmonella entéricas, Salmonella typhi, Taenia
solium, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Escherichia coli
0157:H7, Shigella sp., Listeria monocytogenes y el virus de la hepatitis A
son responsables de una alta mortalidad. La carga mundial de ETA es de
33 millones de afios de vida ajustados por discapacidad, y 40% en nifios
menores de cinco afios de edad. Sobre la base de la mortalidad infantil
y de adultos, 14 paises tienen diferentes cargas de eta, con la mayor
proporcién en las subregiones de Africa, seguidas de las subregiones en
el sudeste de Asia y la subregion del Mediterraneo Oriental.5,6 De forma
continua se observa que el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 44
afios, que corresponde a poblacion econdmicamente activa (INS, 2022).

Objetivos
General: Identificar la evidencia disponible sobre publicaciones
realizadas entre 2017 y 2024 relacionadas con las enfermedades
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transmitidas por alimentos (ETA) causadas por el consumo de alimentos
contaminados debido a practicas inadecuadas de manipulacién.

Especificos:

e Describir los principales factores de riesgo asociados con las
enfermedades transmitidas por alimentos en las distintas
publicaciones seleccionadas.

e Identificar posibles necesidades y vacios de investigaciéon
relacionados con el tema objeto de estudio.

Referente tedrico: Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA),
se definen como el sindrome originado por la ingestion de alimentos y/o
agua, que contengan agentes etiolégicos, en cantidades suficientes, que
afecten la salud del consumidor a nivel individual o colectivo (Carrasco &
Lozano, 2017). Las ETA pueden clasificarse en infecciones, intoxicaciones
o infecciones mediadas por toxina. La infeccidn transmitida por alimentos
es una enfermedad que resulta de la ingestién de alimentos conteniendo
microorganismos patégenos vivos, como Salmonella, Shigella, el virus
de la hepatitis A, Trichinella spirallisy otros. La intoxicaciéon causada
por alimento ocurre cuando las toxinas producidas por bacterias o
mohos estan presentes en el alimento ingerido o elementos quimicos
en cantidades que afecten la salud. Las toxinas generalmente no poseen
olor o sabor y son capaces de causar la enfermedad incluso después
de la eliminacién de los microorganismos (Minsalud, 2015). Un brote
de Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es definido como
un incidente en el que dos o mas personas presentan una enfermedad
semejante después de la ingestion de un mismo alimento y los analisis
epidemioldgicosapuntanal alimento como el origen dela enfermedad. Los
brotes pueden involucrar nimeros diferenciados de casos (un individuo
afectado es lo que se entiende como “caso”). Un tnico caso de botulismo,
envenenamiento quimico o de una enfermedad que no se encuentre en
el pais, puede ser suficiente para desencadenar acciones relativas a un
brote epidémico, debido a la gravedad de la enfermedad provocada por
esos agentes. Ademas, es importante observar que pueden ocurrir casos
aislados de enfermedades de origen alimentario (OPS/OMS, 2021).

Metodologia:

Protocolo: Fundamentamosla conducciény el reporte de este estudio en el
Manual Cochrane de revision sistemdticas y en la extension de los Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
para revision de alcance (PRISMA-ScR), la declaracién PRISMA ofrece



el protocolo o la guia para la revision de alcance y esta disponible en el
siguiente vinculo: https://www.prisma-statement.org/scoping.

Criterios de elegibilidad: Se diligenci6 un insumo denominado “Modelo de
Base de Datos para Revisidn de Articulos”, conuna cantidad de 20 articulos
de distintos tipos como: investigaciones experimentales, observacionales
y articulos de revision bibliografica. Fueron seleccionados con fechas de
publicacién mayores a 2017, en idiomas de inglés, espafiol y portugués. A
partir de este punto de partida, se identificaron las debilidades o falencias
de los estudios a través de una herramienta de EQUATOR NETWORK
denominada guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology), 1a cual establece una lista de puntos esenciales
para identificar la calidad de los estudios observacionales, lo anterior
con el fin de establecer una discusién y conclusiones que apunten a la
mejora de la calidad y confiabilidad de estudios futuros.

Fuentes de informacion: Se consideraron diversas bases de datos para
la seleccion de los articulos, entre las que se incluyen Science Direct,
PubMed, Springerlink, SciELO, Dialnet, Social Science Research Network,
Redalyc, BMC. El periodo de busqueda abarcé desde agosto de 2022
hasta noviembre de 2023.

Estrategia de busqueda: Como estrategia de busqueda, se emplearon
términos clave tanto en inglés como en espafiol. Los términos en espaiiol
utilizados fueron: “Alimento contaminado”, “enfermedades transmitidas
por Estas palabras clave fueron introducidas en los motores de bisqueda
de las bases de datos mencionadas anteriormente. Se aplicaron filtros
paralimitarlabisquedaaarticulos en idioma espafiol e inglés, publicados

a partir del ano 2017, y que correspondieran a estudios experimentales.

Seleccién de las fuentes de informacidn: Se dio prioridad a los estudios
que abordaban tematicas vinculadas con la manipulacién inadecuada
de alimentos y las enfermedades asociadas. En particular, se incluyeron
trabajos que exploraban practicas de higiene en la manipulacion
alimentaria, la identificacién de microorganismos patégenos comunes
y sus implicancias en la salud publica, los factores que favorecen la
proliferacién microbiana en los alimentos, la presencia e impacto de
biopeliculas, asi como las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA) y el uso de aerosoles como estrategia de conservacién. Esta
seleccién permitié realizar una revision bibliografica integral orientada
a respaldar el desarrollo de la investigacion, aportando una visién
informada y contextualizada del tema.
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Introduccion: El estado nutricional, los habitos alimentarios y la
actividad fisica son determinantes fundamentales de la salud en contextos
laborales, especialmente en aquellos de caracter sedentario como el
administrativo universitario. En los ultimos afios, multiples estudios han
evidenciado que el personal administrativo en instituciones de educaciéon
superior presenta una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores
de riesgo cardiovascular, asociados a una alimentacién inadecuada,
escasa actividad fisica y condiciones laborales prolongadas (Murillo &
Ortega, 2023; Ramos, et al,, 2023). En este escenario, la Universidad de
Pamplona se enfrenta al reto de identificar y comprender estos factores
en su propio contexto institucional, particularmente en la Direccion
de Bienestar Universitario. La ausencia de caracterizaciones locales
limita el desarrollo de acciones de intervencion basadas en evidencia.
Por tanto, esta investigacion se propone analizar la relacién entre el
estado nutricional, los patrones de consumo alimentario y la actividad
fisica del personal administrativo, con el fin de generar informacién
util para el disefio de estrategias que contribuyan al bienestar laboral
y al cumplimiento de los lineamientos nacionales en salud publica y
educacién superior (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2022;
Ministerio de Educacion Nacional, 2016)

Planteamiento del problema: La problematica del exceso de peso
representa una preocupacion creciente en contextos laborales de caracter
sedentario, como el ambito administrativo, donde las condiciones
ocupacionales inciden directamente sobre la salud del trabajador. La
obesidad y el sobrepeso han alcanzado niveles epidémicos a nivel global,
consolidandose como una de las principales amenazas para la salud
publica. Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2022), desde
1975 la prevalencia de obesidad se ha triplicado, y para ese mismo afio,
aproximadamente 2.500 millones de adultos presentaban sobrepeso,
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de los cuales 890 millones padecian obesidad. En América Latina, esta
situacion se ha visto agravada por los procesos de urbanizacién, la
transformacién de los habitos alimentarios y la consolidacién de estilos
de vida sedentarios, factores que configuran un entorno obesogénico
(OPS, 2021).

Particularmente, el personal administrativo universitario constituye
una poblacion vulnerable debido a la naturaleza predominantemente
sedentaria de sus funciones, las extensas jornadas laborales y la limitada
frecuencia de actividad fisica. Estudios desarrollados en universidades
latinoamericanas han evidenciado prevalencias de sobrepeso y obesidad
superiores al 50%, acompafiadas de una alta incidencia de factores de
riesgo cardiovascular, patrones alimentarios inadecuados y escasa
actividad fisica (Murillo & Ortega, 2023; Ramos et al., 2023). Por
ejemplo, en la Universidad Central del Ecuador, el 74% del personal
administrativo present6 algin grado de exceso de peso y el 82% reportd
habitos alimentarios no saludables. Durante la pandemia por COVID-19,
se acentuaron estas condiciones debido al estrés laboral y los cambios
en la modalidad de trabajo. En la Universidad Nacional de San Agustin
de Arequipa, se reportd que el 52% del personal administrativo tenia
sobrepeso u obesidad, asociado a una dieta hipercaléricay pobre en frutas
y verduras (Huaracallo, 2019). Asimismo, estudios en otras instituciones
han demostrado una correlacion significativa entre el estrés laboral, los
habitos alimentarios y el estado nutricional (Ramos et al., 2023), con
una mayor afectacion en mujeres de 25 a 45 afios. En este contexto, la
Universidad de Pamplona no esta exenta de esta realidad. No obstante,
actualmente se carece de estudios sistematicos que permitan caracterizar
de manera integral el estado nutricional, los héabitos alimentarios y los
patrones de actividad fisica del personal administrativo de la institucion.
Esta informacion es fundamental para la formulacién de estrategias
orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles en el entorno laboral universitario.

Justificacion: En la Universidad de Pamplona, particularmente en la
Direccién de Bienestar Universitario, no se dispone de estudios recientes
que caractericen el estado nutricional del personal administrativo. Esta
ausencia de evidencia limita el disefio e implementacion de estrategias
eficaces para la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
crénicas no trasmisibles relacionadas con el exceso de peso, como la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial. Por tanto, se hace
necesario investigar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta
poblacion, asi como los factores asociados a sus habitos alimentarios



y niveles de actividad fisica. El abordaje de esta problematica adquiere
relevancia institucional y normativa. Por un lado, responde a los
Lineamientos de Politica de Bienestar para Instituciones de Educacion
Superior del Ministerio de Educacién Nacional de Colombia, que
promueven la adopcion de estilos de vida saludables mediante acciones
preventivas e inclusivas. Por otro, se enmarca en el cumplimiento
del Decreto 1072 de 2015, que establece la responsabilidad de los
empleadores en la identificacion y control de los riesgos que afectan la
salud de sus trabajadores, dentro del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST). La falta de intervencion frente a esta
situacién podria conllevar un aumento en la incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, afectando la calidad de vida de los trabajadores,
incrementando el ausentismo laboral y generando mayores costos para
la institucion y el sistema de salud. La Universidad de Pamplona cuenta
con los recursos humanos y técnicos necesarios para llevar a cabo esta
labor, incluyendo profesionales especializados en nutricién y salud
publica, asi como equipos para la evaluaciéon antropométrica. Ademas,
la Unidad de Bienestar Universitario ha manifestado un compromiso
activo con la mejora del bienestar de su comunidad. En este contexto,
se justifica plenamente la realizaciéon de una investigacién que permita
caracterizar el estado nutricional del personal administrativo, como base
para el disefio de intervenciones pertinentes, contextualizadas y basadas
en evidencia, orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades en el entorno laboral universitario.

Objetivos

General: Evaluar la relacion existente entre el estado nutricional, los
patrones de consumo alimentario y de actividad fisica del personal
administrativo de la Universidad de Pamplona durante el afio 2025.

Especificos:

e (aracterizar las variables sociodemograficas, antropométricas y
de salud del personal administrativo de la Unidad de Bienestar
Universitario.

o Identificar el patron alimentario y el nivel de actividad fisica del
personal administrativo de la Unidad de Bienestar Universitario de
la Universidad de Pamplona.

e Establecer la relacion entre el estado nutricional, el nivel de
actividad fisica y el patrén alimentario de la poblacion estudiada.
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Referente tedrico: La presente investigaciéon se fundamenta en un
enfoque integral que articula los conceptos de estado nutricional, habitos
alimentarios, actividad fisica, determinantes sociales de la salud y su
impacto en la salud de los adultos trabajadores, particularmente del
personal administrativo universitario.

Estado nutricional y su evaluacién: El estado nutricional constituye un
indicador clave de salud publica y refleja el equilibrio entre ingesta y
requerimientos nutricionales. Su evaluacién, principalmente a través de
indicadores antropométricos como el Indice de Masa Corporal (IMC), la
Circunferencia de Cintura (CC) y el indice Cintura-Cadera (ICC), permite
identificar riesgos asociados a enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), tales como obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo 2
(OMS, 2022; Resolucion 2465 de 2016)

Hdbitos alimentarios y transicién nutricional en Colombia: Los habitos
alimentarios, definidos por la frecuencia, cantidad y calidad del
consumo de alimentos, han mostrado una tendencia desfavorable en
Colombia, caracterizada por baja diversidad alimentaria y alto consumo
de productos ultraprocesados (ENSIN, 2015). Instrumentos como la
Encuesta de Frecuencia de Consumo (FFQ) y el Recordatorio de 24 Horas
(R24H) permiten evaluar dichos patrones y su relacién con la calidad
nutricional.

Actividad fisica y entorno laboral: La actividad fisica, segiin la OMS, es
esencial para prevenir ECNT. Sin embargo, los entornos administrativos
universitarios presentan altos niveles de sedentarismo debido a las
largas jornadas laborales y escasos desplazamientos. La OMS recomienda
realizar entre 150 y 300 minutos de actividad fisica moderada por
semana, siendo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
una herramienta valida para medirla (OMS, 2020; ENSIN, 2015)

Estilos de vida saludables: Incluyen practicas como una alimentacion
balanceada, descanso adecuado y ejercicio regular, los cuales impactan
positivamente en la salud integral y reducen el riesgo de patologias
cronicas. Su promocion forma parte de las estrategias en salud publica
para mejorar el bienestar en contextos laborales (Ministerio de Salud,
2022)

Determinantes sociales de la salud: Estos factores, definidos por la
OMS, explican gran parte de las inequidades sanitarias, especialmente



en poblaciones laborales. Incluyen aspectos como educacion, empleo,
ingreso y acceso a servicios basicos, los cuales condicionan directamente
la salud y calidad de vida (OMS, 2008)

Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT): Representan la principal
causa de mortalidad mundial, siendo prevenibles mediante el control de
factores de riesgo como dieta inadecuada, inactividad fisica y obesidad
(OMS, 2022)

Dimensién psicosocial y entornos laborales obesogénicos: El estrés, la
falta de pausas activas y la disponibilidad de alimentos no saludables
en el entorno laboral influyen negativamente en el estado nutricional.
Se requieren estrategias integrales articuladas con los programas
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para fomentar habitos
saludables y mejorar las condiciones laborales (Pérez-Buitrago & Lopez-
Arias, 2022; MinSalud, 2023)

Metodologia: El presente estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal. La poblaciéon objeto de estudio estard conformada por
la totalidad de colaboradores adscritos a la Direccién de Bienestar
Universitario de la Universidad de Pamplona. La muestra corresponde
a los 60 administrativos de la Direccion de Bienestar Universitario de la
sede Pamplona, ademas, no se realizara muestreo porque se evaluara el
100% de los funcionarios de esta dependencia que acepten participar y
firmen el consentimiento informado. El instrumento de recoleccién de
informacidn se construira con base en el propuesto por la ENSIN 2015, e
incluira variables sociodemograficas (como la edad, el tipo de contrato,
estado civil, tipo de familia, etc), antropométricas (como el peso, talla,
circunferencia de cintura), de alimentaciéon (como el dinero destinado
para la compra de alimentos, frecuencia de consumo, diversidad de la
alimentacion), y de salud (como el consumo de agua durante el dia, la
realizacién de actividad fisica, pausas activas, horas de suefio, horas
frente a pantallas, entre otras). Este instrumento estara acompafiado por
un R24, construido también con base en el propuesto por la ENSIN 2015.
Referente al plan de analisis, las variables cualitativas seran descritas
mediante frecuencias absolutas y relativas con su correspondiente
intervalo de confianza al 95% las cuantitativas con promedio, desviacién
estandar, mediana, valores minimo y maximo. La relacién entre variables
independientes con el estado nutricional de los funcionarios se evaluara
mediante el chi2 y se aceptaran diferencias estadisticamente significativas
con p<0,05.
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Esta investigacion se regird por la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y se clasifica como de riesgo
minimo, dado que las actividades previstas (encuestas, recordatorios
alimentarios y mediciones antropométricas) no implican riesgos fisicos
ni psicoldgicos. Se garantizardn los principios éticos fundamentales:
se obtendra consentimiento informado de todos los participantes,
respetando su autonomia y derecho a retirarse libremente; se asegurara
la confidencialidad de la informacién recolectada; se aplicara el principio
de beneficencia, procurando el bienestar sin causar dafio.

Resultados esperados: Con los resultados obtenidos se pretende
conocer el estado nutricional, los patrones de consumo alimentario
y de actividad fisica del personal administrativo de la Universidad
de Pamplona, asi como establecer una linea de base para el disefio de
estrategias educativas en promocién de la salud laboral. Ademas, esta
propuesta facilitara la formacién practica de dos estudiantes de décimo
semestre en investigacion formativa, fortaleciendo sus competencias en
el desarrollo y aplicacion de estudios en salud publica.
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Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se
han consolidado como una problematica creciente de salud publica,
especialmente entre la poblaciéon adolescente. Estos trastornos, que
comprenden condiciones como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa
y el trastorno por atracon, se caracterizan por patrones alimentarios
alterados, percepcion distorsionada del cuerpo y una preocupacién
excesiva por el peso y la figura corporal. La adolescencia es una etapa
critica donde confluyen cambios fisicos, psicologicos y sociales que
incrementan la susceptibilidad a desarrollar estas alteraciones (World
Health Organization, 2022). Estudios recientes indican que entre el 20%
y 30% de los adolescentes presentan conductas alimentarias de riesgo,
siendo mas frecuentes en mujeres (Lopez-Gil et al, 2023; Gaete y Lopez,
2020). Ademas, factores como la presion estética, el uso de redes sociales
y la falta de educacién nutricional agravan esta situacién. (Rodgers y
Melioli, 2016)

Planteamiento del problema: La adolescencia se considera una etapa
critica en el desarrollo fisico, psicolégico y social de los individuos,
momento en que los trastornos de la conducta alimentaria suelen
manifestarse con mayor frecuencia. Los cambios fisiolégicos, cognitivos,
emocionales y, sobre todo sociales predisponen al adolescente a una
repentina preocupacion por su apariencia fisica. (Gaete et al 2020). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los TCA entre
las enfermedades mentales prioritarias para los nifos y adolescentes
dado el riesgo para la salud que implican, representando la tercera
enfermedad crénica mas comun entre jovenes llegando a una incidencia
del 5%. En Colombia, diversos estudios indica que existe una prevalencia
notable de riesgo de TCA entre la poblacion joven. Un estudio encontré
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que alrededor del 30% de los adolescentes colombianos presentan algin
riesgo de desarrollar un TCA, con una prevalencia mas alta en mujeres
(41,3%) en comparacién con los hombres (Ruiz-Lazaro, 2022). En cuanto
alos factores de riesgo socioambientales, existe una variedad de ellos, por
ejemplo, los comentarios criticos sobre la apariencia y la alimentacion
por parte de los padres, y los conflictos familiares no resueltos. De igual
forma, el haber sido objeto de burlas de diverso tipo, incluyendo aquellas
por el peso y la figura, ademas de la presion percibida para ser delgado
aumentan el riesgo de patologia alimentaria especialmente en mujeres
adolescentes y adultas jovenes (Gaete & Lopez., 2020). La distorsién de
la autoimagen, el practicar deporte excesivamente, poseer antecedentes
de enfermedades metabdlicas y el uso de las redes sociales son factores
principales que predisponen y encaminan a los jévenes a padecer un TCA.
Se ha observado que en las mujeres existe mayor predisposicién genética,
acompafiada con una mayor exposicién a factores socioculturales como
los mencionados donde se enfatiza la delgadez, promovido por medios
de comunicaciéon como la television o las redes sociales. Por otra parte,
se han planteado ciertas dificultades en la detecciéon de los TCA en la
poblacion masculina, esto podria deberse, en parte, a que los hombres no
suelen manifestar el deseo de estar méas delgados. (Campos et al., 2023)

Justificacion: Las instituciones educativas juegan un papel crucial
en la formacion y desarrollo en esta etapa del desarrollo humano, que
comprende las edades de 12 a 18 afios, y pueden tener un impacto
significativo en su bienestar emocional y salud mental, por tanto,
investigar sobre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y los
factores asociados en adolescentes de las instituciones educativas de
Pamplona (Colombia), permitira identificar las necesidades especificas
de esta poblacion y desarrollar estrategias de prevencion e intervencion
adecuadas, contribuyendo con el mejoramiento de la salud y el bienestar
de los mismos, promoviendo una relacion saludable con la alimentacion
y la percepcién que estos tienen de su apariencia fisica. As{ mismo, los
resultados derivados de esta investigacion se constituyen en un insumo
fundamental para el desarrollo de investigaciones posteriores en este eje
tematico.

Objetivos

General: Determinar el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
y los factores asociados en adolescentes de las instituciones educativas
de Pamplona.
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Especificos:
e C(Caracterizar a los adolescentes considerando variables
demograficas, socioecondmicas y de salud.
e Evaluar el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en la
poblacién objeto.
o Establecer la relacion existente entre el riesgo de los trastornos de
la conducta alimentaria y las variables estudiadas.

Referente teorico: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son enfermedades mentales complejas que afectan principalmente a
adolescentes, caracterizadas por una preocupacion excesiva por el peso,
la comida y la imagen corporal, y conductas inapropiadas para controlar
el peso, como la restricciéon alimentaria o los atracones (Martin et al,
2022). Su desarrollo se explica por la interaccién de factores biolédgicos,
psicologicos y socioculturales, incluyendo la insatisfaccion corporal y la
presion social; estos trastornos implican un riesgo significativo para la
salud fisica y mental, pudiendo generar complicaciones graves si no se
tratan oportunamente, por ello el diagnostico precoz y la intervencién
multidisciplinaria son fundamentales para mejorar el pronéstico (Lopez
etal,, 2020). La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon se caracterizan por la restriccion de calorias y la preocupacién
constante por la comida, la forma y el peso corporal, asi como por
comportamientos compensatorios como la actividad fisica excesiva y/o
los vémitos. La anorexia nerviosa se manifiesta con una distorsién de
la imagen corporal, delgadez extrema y un temor constante al aumento
de peso (Berny et al, 2020). El trastorno por atracén se refiere a
episodios recurrentes de ingesta excesiva de alimentos acompanados de
sentimientos de culpa y falta de control. Por su parte, la bulimia nerviosa
implica atracones seguidos de conductas compensatorias inapropiadas,
como los vomitos autoinducidos. Las repercusiones de los TCA estan
vinculadas con la pérdida de masa muscular, desnutricion y las conductas
compensatorias, que generan un dafio a largo plazo. En la anorexia
nerviosa, las complicaciones derivan del bajo peso y la desnutricién,
mientras que, en la bulimia nerviosa, las conductas compensatorias
conllevan consecuencias para la salud. En el trastorno por atracén,
la obesidad es el principal problema de salud asociado (Berny et al,,
2020). Los TCA se consideran perjudiciales para la salud y suelen estar
acompafiados de depresion, ansiedad y/o abuso de sustancias (OMS,
2019).



Metodologia: Se realizard un estudio observacional descriptivo con
enfoque analitico, prospectivo, transversal. La poblacién correspondera
a los adolescentes escolarizados que se encuentren matriculados en el
Sistema Integrado de Matricula “SIMAT” en las instituciones educativas
del municipio de Pamplona. Se utilizard el muestreo probabilistico
estratificado aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95%, nivel de
precision del 5% y prevalencia teérica maxima del 50%. Se considerara
la participacion voluntaria en la investigacion a partir de la firma del
consentimiento informado. Se considerardn los siguientes criterios de
exclusion: adolescentes escolarizados con alguna discapacidad mental o
sensorial, mujeres en gestacion. Se utilizara la ficha de caracterizacion
como instrumento de recoleccién de informacion, la cual se conformara
por tres componentes: (1) Caracteristicas demograficas que abarca
las variables de edad, género, grado escolar y zona de residencia; (2)
Caracteristicas socioecondmicas que compete a las variables de estrato
socioeconémico, tipo de familia, nimero de personas que conforman
el hogar, nimero de familias que habitan en la vivienda y parentesco
familiar del acudiente del adolescente; (3) Componente de salud, en
donde se establecen variables relacionadas con afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), tipo de afiliacion al SGSSS,
practica de actividad fisica, tipo y frecuencia de la actividad fisica que
realiza, antecedentes personales y familiares de alguna enfermedad y
padecimiento actual de alguna enfermedad. Cada una de las preguntas
en los tres componentes disponen de opciones de respuesta, que
seran sefialadas de acuerdo con la informacion referida por la persona
entrevistada. Adicionalmente, se empleard la herramienta de tamizaje
EAT-26-M, validada para la poblacién colombiana por Castrillén, D.,
Luna, I. y Aguirre-Acevedo, D. (2007), la cual incorpora preguntas
relacionadas con factores como preocupacién por la ganancia del peso
corporal, preocupacion por la cantidad de calorias contenidas en los
alimentos, preocupacion obsesiva por la comida, bulimia y preocupacion
social por la ganancia de peso. Dicho instrumento incluye una escala
con cinco opciones de respuesta: Respuestas de columna 1y 2 (“Nunca”
y “Casi nunca”) con 0 puntos, respuestas de columna 3 (“A menudo”)
con 1 punto, respuestas de columna 4 (“Muy a menudo”) con 2 puntos,
respuestas de columna 5 (“A menudo”) con 3 puntos. La puntuacion total
es el resultado de la suma de las puntuaciones de los 26 items de la escala.
El punto de corte de la escala es de 11 y mas puntos. Ambos instrumentos
seran aplicados por entrevista personal. El procesamiento estadistico se
efectuara a través del programa estadistico Jamovi v.2.3.28. El andlisis
se realizara a través de técnicas descriptivas, calculando frecuencias y
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porcentajes para las variables cualitativas y promedios y desviacion
estandar para las variables cuantitativas. Adicionalmente se empleara
estadistica inferencial para identificar asociaciones significativas entre
las variables estudiadas. Los resultados seran presentados mediante
tablas y graficas estadisticas. Se seguiran las normas establecidas en la
declaracion de Helsinki de 2013 en relacion con los principios éticos de
la investigacion en seres humanos y en el Articulo 11 de la Resolucién No.
8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia.

Resultados esperados: Se espera que los resultados derivados de
esta investigacion permitan ampliar la comprensiéon sobre el riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria y los factores asociados en
los adolescentes de instituciones educativas, con el fin de contribuir a
partir de la articulacion interprofesional a la planificacidn, ejecucion y
evaluacién de estrategias de intervencién en promocion de la salud y
prevencioén de la enfermedad.
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Introduccion: La presente investigaciéon se centra en el analisis de los
desperdicios de alimentos generados en los servicios de alimentacion de
la ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Las pérdidas y desperdicios de
alimentos no solo representan una pérdida econdmica significativa, sino
que también tiene implicaciones ambientales y sociales, especialmente
en un contexto donde la inseguridad alimentaria afecta a una parte
considerable de la poblacién colombiana (Hidalgo & Pefia, 2021). Segtn
datos del Departamento Nacional de Planeacién, en Colombia se pierden
y desperdician anualmente 9,7 millones de toneladas de alimentos, lo
que equivale al 34% de la produccién total (Alzate & Orozco, 2021). En
particular, los servicios de alimentacion institucionales y hospitalarios
en Clcuta, encargados de la preparacién y distribucion de alimentos a
colectividades, son actores clave en la cadena alimentaria. Sin embargo,
la falta de practicas eficientes en la gestion de alimentos puede contribuir
al desperdicio innecesario. Este estudio busca identificar las causas
subyacentes de estos desperdicios, diferenciando entre evitables y no
evitables. Al abordar esta problematica, se pretende no solo optimizar
los recursos en estos servicios, sino también contribuir a la seguridad
alimentaria y al desarrollo sostenible en la region.

Planteamiento del problema: El desperdicio de alimentos es una
problematica significativa en Colombia, donde se pierden y desperdician
aproximadamente 9,76 millones de toneladas de alimentos al afio, lo que
equivale al 34% de los alimentos disponibles para consumo humano. En
la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, se estima que se desperdician
mas de 30 toneladas de alimentos semanalmente. Los servicios de
alimentacion hospitalarios e institucionales en Cucuta, encargados de
la preparacidén y distribucién de alimentos a colectividades, enfrentan
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desafios en la gestidn eficiente de los recursos alimentarios. La falta de
estandarizacion en las porciones, la preparacién de grandes cantidades
de comida y la inadecuada manipulacién de alimentos contribuyen
significativamente a este problema. Esta investigacidn busca cuantificar
los desperdicios de alimentos en estos servicios durante el primer
semestre de 2025 y establecer un analisis por servicio de alimentacion y
tipo de servicios.

Justificacion: El desperdicio de alimentos en servicios de alimentaciéon
hospitalarios e institucionales de Cicuta es una problematica significativa
que afecta la seguridad alimentaria y econémica de la region. Estudios
indican que en Norte de Santander se desperdician 1.708.919 toneladas
de alimentos al afio, representando el 48,3% del total nacional en las
etapas de consumo y retail. A pesar de la alta demanda de alimentos en
estos entornos, se carece de informacion precisa sobre la cantidad de
desperdicio generado, lo que dificulta la implementacién de estrategias
efectivas para su reduccidn. Esta investigacién busca llenar ese vacio
de conocimiento, proporcionando datos cuantitativos que permitan
identificar las causas subyacentes del desperdicio y desarrollar medidas
especificas para optimizar la gestion de los alimentos, contribuyendo asi
a la eficiencia de los servicios y al bienestar de la poblacion atendida.

Objetivos

General: Determinar el nivel de desperdicios de alimentos que se generan
en servicios de alimentacién de las instituciones Hospital Universitario
Erasmo Meoz, Clinica San José, CDI construyendo paz y Fundacién FARO
en la ciudad de Cucuta - Norte de Santander durante el afio 2024- 2025.

Especificos:
¢ Cuantificar los desperdicios de alimentos por areas del servicio de
alimentacion.

e Estimar los desperdicios de alimentos por tipo de servicio de
alimentacion estudiado.

e Comparar el volumen de desperdicio generado por area y tipo de
servicio de alimentacidn.

Referente tedrico: Los desperdicios son los alimentos descartados en
los tltimos eslabones de la cadena alimentaria, es decir, en la distribucién
minorista y en el consumo (Red Costarricense para disminucidén de
pérdida y desperdicio de alimentos, 2018). Existe una distincién entre
desperdicios evitables y no evitables.



Tipos de desperdicios:

Porcidn comestible: La porcion comestible es aquella que se consume de
un determinado alimento cuando le son descartadas aquellas fracciones
que no se pueden ingerir o no son consumidas por sus caracteristicas
sensoriales o por la forma de preparacion (ICBF, 2023).

Pérdida y desperdicio de alimentos: La pérdida y el desperdicio de
alimentos (PDA) constituyen un desafio apremiante en el disefio de
sistemas alimentarios sostenibles. Las PDA repercuten negativamente en
la seguridad alimentaria y la nutricién y contribuye de forma significativa
a las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), la contaminacion
del medio ambiente, la degradacion de los ecosistemas naturales y la
pérdida de biodiversidad. Ademas, representa un despilfarro de los
recursos que se utilizan en la produccién alimentaria (Oficina de estudios
y politicas agrarias, 2023). La cantidad de PDA en los paises varia seglin
sus condiciones de industrializacidn y desarrollo. De este modo se tiene
que, en los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo el 40% de los
alimentos producidos se pierde durante la postcosecha y procesamiento.
Estas pérdidas se atribuyen principalmente al desconocimiento
sobre practicas de agricultura eficientes, limitaciones tecnolégicas y
condiciones de infraestructura inadecuadas para su almacenamiento,
procesamiento y transporte (Benitez, 2023).

Diferencia entre “pérdidas” y “desperdicios”: Conviene sefialar la
diferencia entre los términos “pérdidas” y “desperdicios” de alimentos,
la cual esta relacionada con el momento en que ocurren. Parfit et al 2010
define las pérdidas de alimentos como la reduccién en la cantidad y
calidad de los alimentos destinados al consumo humano, lo que sucede
en las primeras etapas de la cadena de suministros, como la produccion,
la postcosecha y procesamiento. Por otra parte, los desperdicios de
alimentos ocurren en las ultimas fases de la cadena y estan asociados a
practicas de los minoristas y consumidores, donde se desechan alimentos
que, aunque son comestibles o aptos para el consumo, no se utilizan, ya
sea de manera intencionada o no (Soto, s.f).

Servicio de Alimentacion: Organizacion técnico-administrativa de tipo
directo en el mantenimiento y recuperaciéon de la salud, con normas y
procedimientos bien definidos que facilitan su funcién de planificar,
elaborar y distribuir alimentos a colectividades (ICBF, 2018). Con la
Ley 1990 de 2019 se crea para Colombia la Politica Contra la Pérdida
y el Desperdicio de Alimentos, la cual estara a cargo de la Comisién
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Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), y cuyo
objetivo principal sera la configuracion de medidas comprensivas e
integrales que permitan evitar los fenémenos de pérdida cuantitativa
y cualitativa de alimentos, destinados al consumo humano, asi como el
desperdicio de estos a lo largo de la cadena de suministro en el territorio
nacional (MADR, 2022).

Metodologia: El estudio se desarrollara en Servicios de Alimentacién
institucionales y hospitalarios de la Ciudad de Cucuta durante el
primer semestre del afio 2025. Esta investigacion corresponde a un
estudio descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio
estara conformada por los servicios de alimentaciéon hospitalarios e
institucionales de la ciudad de Cdcuta con los cuales la universidad de
pamplona tiene un convenio firmado para la realizaciéon de practicas
de nutricion y dietética la seleccion de los Servicios de Alimentacién se
realizard por conveniencia, teniendo en cuenta aquellos en los cuales se
ofrece principalmente el almuerzo u otros tiempos de comida.

Medicion de los desperdicios de alimentos: La metodologia utilizada se
basa en la “Guia para la medicién de desperdicio de alimentos en cocinas
institucionales o comerciales” desarrollada por la Red Costarricense
para la Disminuciéon de Pérdida y Desperdicio de Alimentos, la cual
busca orientar a estos sectores en las acciones de medicién de pérdidas
en los eslabones de las cadenas alimenticias, de manera que planteen
estrategias para la disminucion de las PDA (Benitez, 2023).

Plan de Andlisis y software: Las variables cualitativas serdn descritas
mediante frecuencias absolutas y relativas. Las cuantitativas se
describirdn con promedio, desviacién estandar, mediana, valores
minimo y maximo. La comparacion de los desperdicios de servicios
de alimentacion se realizara mediante la prueba CHI? y se aceptaran
diferencias estadisticamente significativas cuando la p sea menor de
0,05. Los resultados se presentaran en tablas y graficos en dependencia
del tipo de variable. El andlisis estadistico de los datos se realizara con el
programa SPSS versién 25 en espafiol.
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Introduccion: La desnutriciéon aguda en menores de cinco afios es una
forma severa de malnutricién caracterizada por pérdida significativa
de peso o edema nutricional, lo que incrementa el riesgo de mortalidad
infantil, especialmente cuando coexiste con enfermedades infecciosas
como diarrea o infecciones respiratorias. A nivel mundial, afecta a mas
de 45 millones de nifios, y el 13,6 % presenta emaciaciéon grave. En
América Latina y el Caribe, persisten altos niveles en zonas rurales y
con deficiencias en servicios basicos. Factores como bajo nivel educativo
de los cuidadores, practicas alimentarias inadecuadas e inseguridad
alimentaria contribuyen a esta problematica, lo que exige intervenciones
adaptadas al contexto local.

Planteamiento del problema: La desnutriciéon aguda infantil contintia
siendo un problema de salud publica en Colombia, influenciada por
factores como el destete precoz, la mala alimentacién, enfermedades
infecciosas y deficiencias en saneamiento basico. La prevalencia nacional
aument6de 0,9 %en2010a1,6 %, especialmente en nifios menores de dos
afos, etapa critica de transiciéon alimentaria. Aunque Colombia mantiene
una prevalencia por debajo del 5 %, el aumento reciente, evidenciado en
la ENSIN 2015, demanda atencién urgente de las entidades competentes.
En Norte de Santander, para 2024, la prevalencia de desnutricién aguda
moderada y severa es de 0,13 por cada 100 menores de 5 anos, y la tasa
de mortalidad es de 3,1 por cada 100.000 menores. Este aumento refleja
un problema prioritario, asociado a inseguridad alimentaria, pobreza y
dificultades en el acceso a salud y servicios basicos. En el municipio de
Los Patios, se registr6 una prevalencia de desnutriciéon aguda del 1 % en
menores de cinco afios, inferior al promedio nacional, pero igualmente
preocupante por sus efectos en el desarrollo infantil y su relacién con
enfermedades y mortalidad en la primera infancia.
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Justificacion: La desnutricion aguda en nifos menores de cinco afios
constituye una problematica critica de salud publica en Colombia, con
serias repercusiones en su desarrollo fisico, cognitivo y social. Esta
condicién, fuertemente relacionada con factores como la pobreza,
inseguridad alimentaria, acceso limitado a servicios de salud y
saneamiento basico, ha mostrado un preocupante incremento, pasando
de una prevalencia del 0,9 % en 2010 al 1,6 % en los tltimos afios. A nivel
global, la situacién se ha agravado por factores como la pandemia, crisis
econdmicas y el cambio climatico. En respuesta, Colombia ha fortalecido
su vigilancia epidemiolégica y estrategias institucionales desde 2016,
especialmente en regiones vulnerables como La Guajira, Chocé y Vichada.
Los datos del 2024 en Norte de Santander reflejan una prevalencia de
0,13 por cada 100 nifios menores de cinco afios, y una tasa de mortalidad
de 3,1 por cada 100.000, evidenciando no solo un problema de salud, sino
también una manifestacidon de inequidad social. La desnutricién aguda
severa, que puede multiplicar hasta por nueve el riesgo de muerte infantil,
exige una respuesta integral e intersectorial, con acciones tempranas,
seguimiento clinico adecuado, y abordaje de las causas estructurales.
Ademas, se requiere incorporar un enfoque diferencial que atienda las
desigualdades por etnia, territorio y condicidn socioeconémica. Estudiar
esta problematica es esencial para reducir la mortalidad infantil, mejorar
la calidad de vida y romper los ciclos de pobreza. Su abordaje contribuira
al cumplimiento de compromisos nacionales e internacionales en salud y
nutricion infantil, garantizando el derecho fundamental a la alimentacién
y al desarrollo.

Objetivos

General: Evaluar las caracteristicas clinicas, antropométricas,
sociodemograficas y de salud nutricional de los menores de 5 afios con
desnutricion aguda nacidos en el municipio de los patios. 2019-2024

Especificos:

e Identificar las caracteristicas clinicas de los menores con
desnutricién aguda.

e (Caracterizar a la poblacién de estudio segin variables
sociodemograficas.

e Determinar el estado nutricional de la poblacién de la poblacién de
estudio mediante variables antropométricas.

e Describir a la poblacién de estudio de acuerdo con variables de
salud y alimentacion



Referente tedrico: La desnutricion aguda en nifilos menores de
cinco afios es una condicidn critica de salud publica, causada por una
ingesta insuficiente de alimentos en relacién con los requerimientos
nutricionales. Su diagndstico requiere una evaluacién integral del estado
nutricional, considerando indicadores antropométricos, antecedentes
alimentarios y controles médicos previos. Este estado se ve agravado
por condiciones socioecondémicas adversas, practicas alimentarias
inadecuadas y enfermedades infecciosas frecuentes. Segin la Resolucion
2465 de 2016, la desnutriciéon aguda se clasifica como moderada o
severa segun el indicador peso para la talla (P/T). También se relaciona
con el retraso en talla (T/E), asociado a factores como bajo peso al
nacer, alimentacion deficiente, infecciones recurrentes y falta de acceso
a servicios basicos. Las enfermedades infecciosas como infecciones
respiratorias, fiebre persistente y diarreas agudas, estan estrechamente
relacionadas con la desnutricién aguda, generando un circulo vicioso que
agrava el estado nutricional del menor. Datos de la ENSIN 2015 indican
que una alta proporcion de nifios con desnutricién aguda presentaron
estas enfermedades recientemente. Ademas, la ausencia en programas
de crecimiento y desarrollo aumenta significativamente la prevalencia
de esta condicién. Por otro lado, las condiciones sociodemograficas —
como el bajo nivel educativo de los padres, pobreza, acceso limitado a
salud, servicios basicos y agua potable— influyen directamente en la
prevalencia y persistencia de la desnutricion. Esta problematica es mas
frecuente en zonas rurales y comunidades con exclusion social. La ENSIN
2015 report6 un aumento de la desnutricién aguda del 0,9 % (2010) al
1,6 %, afectando especialmente a nifios menores de 2 afios, etapa critica
del desarrollo.

Estas condiciones generan un entorno que facilita la aparicion de
infecciones y dificulta una alimentacién adecuada. Aunque algunos
factores no pudieron ser analizados por errores muestrales, la literatura
destaca la importancia del capital humano, condiciones del hogar y el
acceso a servicios como determinantes clave del estado nutricional.
En conclusion, la desnutricién aguda infantil requiere un abordaje
integral, intersectorial e interinstitucional que combine acciones en
salud, nutricién, educacién, agua, saneamiento y proteccion social, para
garantizar una infancia saludable y con oportunidades de desarrollo.

Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo retrospectivo, basado en
el andlisis secundario de la base de datos del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA). La poblacion corresponde a menores de cinco
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afios con diagndstico de desnutricién aguda reportados en el municipio
de Los Patios entre 2019 y 2024. La muestra estarda conformada por
todos los casos registrados en ese periodo que cuenten con informacion
completa y coherente, seleccionados por conveniencia. Se incluiran
aquellos registros sin errores de digitaciéon y con variables dentro de
rangos biolégicos validos. Se excluiran los casos con datos incompletos,
inconsistentes o duplicados.

El estudio utilizara datos secundarios del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), solicitados formalmente a la Secretaria de Salud del
municipio de Los Patios, correspondientes al periodo 2019-2024 sobre
casos de desnutriciéon aguda en menores de cinco afios. Una vez recibida
la informacion, se consolidara una base de datos maestra en Excel y se
depurard eliminando duplicados y registros con errores en variables
clave (edad, peso, talla), verificando la consistencia légica y bioldgica
de los datos. Posteriormente, se realizard un anadlisis descriptivo de
las variables cuantitativas (media, mediana, minimos, maximos) y
cualitativas (frecuencias absolutas y relativas), utilizando programas
estadisticos como SPSS.

Desde el punto de vista ético, se considera una investigacion sin riesgo, ya
que no se interviene directamente en los sujetos ni se recolectan nuevos
datos. La informacién sera anéonima y tratada con confidencialidad,
limitdndose al andlisis de datos ya existentes con fines académicos y de
salud publica.
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Introduccién: La malnutriciéon infantil constituye un problema de
salud publica complejo, de indole multifactorial. Su comportamiento
epidemioldgicohapresentadotransicionesimportantes,influenciadaspor
el aumento en el consumo de productos ultraprocesados, formulaciones
industriales con bajo valor nutricional, de alta densidad caldrica, ricos
en azucares afadidos, grasas saturadas, sodio y aditivos. (UNC Global
Food Research Program, 2021). En América Latina, y particularmente
en Colombia, se ha evidenciado una transicidon nutricional acelerada,
en la que las dietas tradicionales han sido desplazadas por el consumo
de alimentos ultraprocesados, lo que ha contribuido al incremento de
enfermedades no transmisibles desde tempranas del curso de vida. (FAO,
2020). Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud, establece
que, el consumo frecuente de estos productos estd asociado con una
mayor prevalencia de obesidad infantil, hipertension y deficiencias
nutricionales. (OPS, 2022). En este sentido, reconocer la primera infancia
como una etapa esencial para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional
es un aspecto critico; por tanto, se propone la presente investigacion
con la finalidad de determinar la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados en nifios y nifias menores de cinco afios con malnutricion
beneficiarios de hogares infantiles del municipio de Pamplona, Norte de
Santander, buscando asi, brindar informacion de relevancia que permita
orientar a padres, cuidades y personal institucional hacia la promocién
de habitos alimentarios saludables con un enfoque preventivo desde la
primera infancia.

Planteamiento del problema: El consumo de alimentos ultraprocesados

ha experimentado un incremento significativo en la poblacién infantil,
convirtiéndose en una preocupacion global en materia de salud publica.
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Estos productos, elaborados industrialmente con ingredientes como
azucares anadidos, grasas saturadas, sodio y aditivos quimicos, han
desplazado progresivamente los alimentos naturales y minimamente
procesados en la dieta de los menores. (Marti A, etal, 2021). En Colombia,
los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
ENSIN 2015 reflejan que el consumo de bebidas azucaradas en nifios
entre los 3 y 4 afos es del 71,1 %, y que mas del 56 % de los hogares
presenta algin grado de inseguridad alimentaria, lo que podria estar
relacionado con patrones alimentarios poco saludables promovidos
por la alta disponibilidad y accesibilidad de productos ultraprocesados
(ICBF, 2015). Aunado a ello, la evidencia también muestra una clara
relacion entre el consumo habitual de alimentos ultraprocesados y los
diferentes tipos de malnutriciéon; los alimentos ultraprocesados carecen
de nutrientes esenciales como proteinas de alta calidad, vitaminas y
minerales, provocando deficiencias nutricionales incluso en presencia de
un peso corporal aparentemente normal o elevado. De esta manera, los
nifios expuestos a una dieta rica en ultraprocesados estan en riesgo de
malnutricién tanto por déficit como por exceso. (Pereyra G, et al, 2023)
En este sentido, esta investigacion se propone como una oportunidad
significativa para evidenciar la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados en nifios y niflas menores de cinco afios con malnutricién,
beneficiarios de hogares infantiles del municipio de Pamplona. El estudio
busca ademas identificar los factores asociados y establecer la relacion
entre los alimentos ultraprocesados y los distintos tipos de malnutricidn,
con el fin de generar evidencia que sirva de base para el disefio de
acciones de intervenciones en torno a esta problematica.

Justificacion: A nivel mundial, diversos estudios han demostrado que
el consumo de alimentos ultraprocesados estd asociado con multiples
efectos negativos para la salud, incluyendo mayor riesgo de sobrepeso,
obesidad, enfermedades no transmisibles, deficiencias nutricionales
y alteraciones metabdlicas (UNICEF, 2023). En la infancia, la ingesta
frecuente de estos productos afecta negativamente el crecimiento y
desarrollo adecuado, fomentando ademas patrones alimentarios poco
saludables que tienden a mantenerse en etapas posteriores de la vida
(Srour B, et al, 2019).

La malnutriciéon en menores de cinco afios continta siendo un desafio
prioritario en el ambito de la salud publica a nivel mundial, impactando
de manera significativa en el desarrollo integral durante la primera
infancia. Esta condicion afecta no solo el crecimiento fisico, sino también
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el desarrollo cognitivo, emocional y social, precisamente en la etapa
mas critica para la formaciéon del ser humano (MinSalud, 2021). La
coexistencia de la desnutricion, las deficiencias de micronutrientes y
el exceso de peso en la poblacion infantil refleja el complejo panorama
nutricional actual, en el que los patrones alimentarios desempefian
un rol determinante. En este contexto, los hogares infantiles como
instituciones responsables de brindar atencién integral a la primera
infancia se convierten en espacios clave para el seguimiento del estado
nutricional y los habitos alimentarios. En el municipio de Pamplona
(Norte de Santander), los hogares Comunitario Copetin y Nifio Jesus de
Praga atienden a una poblacion significativa de nifos y ninas entre 1 y
5 afios, quienes reciben aproximadamente el 70 % de su requerimiento
nutricional diario. No obstante, se ha observado que algunos de estos
beneficiarios presentan malnutricién por déficit o por exceso, lo que
evidencia la necesidad de analizar con mayor profundidad los habitos
alimentarios dentro y fuera de estos espacios. Frente a este panorama,
los hogares infantiles representan una oportunidad estratégica para
intervenir en los determinantes alimentarios desde la primera infancia.
La presente investigacidon cobra relevancia al analizar la frecuencia de
consumo de alimentos ultraprocesados en nifios y nifias con malnutriciéon
beneficiarios de hogares infantiles en el municipio de Pamplona, Norte
de Santander. Los resultados derivados de esta investigacion permitiran
generar evidencia ttil para el disefio de intervenciones efectivas dirigidas
a padres, cuidadores y personal institucional, promoviendo habitos de
alimentacion saludables desde los primeros afios de vida, y sirviendo
como base para futuras investigaciones y politicas publicas en la region.

Objetivos

General: Determinar la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados en niflos y nifias menores de cinco afios con malnutricién
beneficiarios de los hogares infantiles Comunitario Copetin y Nifio Jesus
de Praga del municipio de Pamplona.

Especificos:
e (Caracterizar la poblacion objeto segin variables sociodemograficas
y antropomeétricas
e Estimar la frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados
en la poblacién de estudio
e Identificar los factores asociados con la frecuencia de consumo de
alimentos ultra procesados



e Relacionar la malnutricién con el consumo de alimentos ultra
procesados

Referente tedrico:

Alimentos ultraprocesados: Los alimentos ultraprocesados son productos
industriales elaborados a partir de multiples ingredientes, que incluyen
sustancias derivadas de los alimentos originales y aditivos como
colorantes, saborizantes, emulsionantes y conservantes. Estos alimentos
han sido sometidos a un alto grado de procesamiento, al punto que su
fuente vegetal o animal original es irreconocible. Generalmente estan
disefiados para ser consumidos de forma rapida, sin preparacién previa,
y poseen alta palatabilidad, larga vida ttil y bajo valor nutricional. (FAO,
2020)

Clasificacién NOVA: El sistema NOVA es un método de clasificaciéon de
alimentos basado en el grado de procesamiento industrial, propuesto
por investigadores del Centro de Estudios Epidemiolégicos en Salud y
Nutricién de la Universidad de Sao Paulo, Brasil (OPS, 2015). A diferencia
de otras clasificaciones centradas en los nutrientes, NOVA se enfoca en
como el procesamiento afecta la calidad de los alimentos y su impacto
en la salud publica. Esta clasificacién agrupa los alimentos en cuatro
categorias principales:

Alimentos sin procesar o minimamente procesados: Incluyen productos
naturales como frutas, verduras, arroz, frijoles, carnes frescas y huevos,
que han sido sometidos a procesos minimos como lavado, refrigeracion
o secado para preservar su integridad sin alterar significativamente su
composicién nutricional. (OPS, 2015)

Ingredientes culinarios procesados: Son sustancias extraidas de alimentos
naturales del grupo 1, como aceites, azucar y sal. Se utilizan en la
preparacion casera de comidas, pero no se consumen habitualmente por
si solos. (OPS, 2015)

Alimentos procesados: Resultan de la combinacién de alimentos del grupo
1 con ingredientes del grupo 2, mediante procesos como fermentacion,
coccion o enlatado. Ejemplosincluyen pan artesanal, quesos tradicionales,
y conservas. (OPS, 2015)

Alimentos ultraprocesados (AUP): Son formulaciones industriales
que contienen poco o ningin alimento entero. Estan elaborados
a partir de sustancias derivadas de alimentos (almidones, grasas,
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proteinas refinadas) y aditivos industriales (colorantes, saborizantes,
emulsionantes, etc.). Estan disefiados para ser atractivos, convenientes y
de larga duracién, pero tienden a ser nutricionalmente desequilibrados.
Ejemplos incluyen bebidas azucaradas, snacks empacados, productos de
pasteleriaindustrial, comidas listas para calentar, embutidos industriales,
entre otros. (OPS, 2015)

Clasificacién antropométrica del estado nutricional: En Colombia la
clasificacién antropométrica del estado nutricional, se establece en
el marco normativo definido en la Resoluciéon 2465 de 2016, de esta
manera, para los nifios y nifias menores de cinco afios se tiene en cuenta
el indicador trazador peso para la talla, para dar cuenta del estado
nutricional actual:

Tabla 1
Clasificaciéon antropométrica del estado nutricional segin el grupo de edad

Grupode dad/  punios decorie  Casficacion antropométyia
>+3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
>+las+2 Riesgo de sobrepeso
l(\/lgirslgrssrgel;tzﬁgi >2-las<+1 Peso adecuado para la talla
>-2a<-1 Riesgo de desnutricién aguda
<-2a=-3 Desnutriciéon aguda moderada
<-3 Desnutriciéon aguda severa

Metodologia:
Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacién: 171 nifios y nifias del Hogar Infantil Comunitario Copetin
y 180 nifios y nifias del Hogar Infantil Nifio Jests de Praga con edades
comprendidas entre los 1 a 4 afios 11 meses y 29 dias de edad del
municipio de Pamplona, Norte de Santander.

Muestra: Ninos y nifias con diagndstico de malnutricién por déficit y
exceso determinada por la interpretacion del indicador peso para la
talla (riesgo de desnutricién, desnutriciéon aguda, riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad).



Instrumento de recoleccién de informacién: Para la presente investigacidn,
se dispondra de un instrumento de recoleccion de informacién
(cuestionario) que consta de secciones claramente delimitadas, con
el propdsito de obtener datos relevantes acerca de las caracteristicas
demograficas, antropométricas, sociofamiliares y frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados. Este instrumento sera sometido a un
proceso de validacidon por expertos en el area y posteriormente a una
prueba piloto para asegurar su confiabilidad y pertinencia en el contexto
del estudio. De esta manera, conforme a la programaciéon establecida,
se desarrollara la aplicacién del instrumento por entrevista personal en
las instalaciones de la oficina del componente de salud y nutricién de
cada uno de los hogares infantiles. Los investigadores responsables de
la aplicacion seran previamente entrenados en el diligenciamiento del
instrumento de tal forma que se lleve a cabo de manera adecuada..

Técnicas y procedimientos: Las actividades establecidas para dar
cumplimiento a la investigacion son: sustentaciéon de la propuesta de
investigacion en hogares infantiles, gestion para el aval de comité de
ética, socializacion del proyecto con padres de familia, programacién
de actividad de toma de peso y talla, convocatoria de padres de familia
para aplicacién del cuestionario, disefio de base de datos Excel para
exportacion a software estadistico.

Plan de andlisis: Para el analisis de la informacidon se plantea la utilizacion
del Software estadistico JAMOVI. Las variables cualitativas se analizaran
con la representacion de frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas se analizardn teniendo en cuenta el comportamiento de
normalidad verificado con la prueba de Shapiro-Wilk; si se identifica
que las variables se distribuyen normal se determinaran las medidas
de promedio y desviacion estandar; si se identifica que las variables
no se distribuyen normal, se determinara la mediana. Posteriormente,
se desarrollard un andlisis bivariado de las variables cualitativas,
para lo cual se establecerdn las tablas de contingencia considerando
las variables como factor de exposicion y el consumo de alimentos
ultraprocesados como factor desenlace; conforme a ello sera calculado
el valor p para identificar la significancia estadistica, utilizando el test
de Chi cuadrado si las frecuencias son mayores a 5, y el test exacto de
Fisher si las frecuencias son menores a 5; aunado a ello, se establecerd la
medida de asociacion de OR considerando la significancia estadistica con
un intervalo de confianza de 95%.
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Aspectos éticos: Se adopta la legislacion del orden internacional
(Declaracion de Helsinki y principios de Nuremberg) para la aplicacion
del enfoque principios éticos en la investigacion. Conforme ala Resolucion
8430 de 1993, articulo 11, el presente estudio se clasifica como una
investigacion “con riesgo minimo”, teniendo en cuenta la aplicacién de
las técnicas de medicién antropométrica, y la aplicacidn del instrumento
de recoleccion de informacion.

Resultados esperados: Formacion de estudiantes del programa de
Nutricién y Dietética en el drea de investigacion formativa, generacion
de un articulo cientifico para divulgacion en medios establecidos,
socializacion de resultados derivados de la investigacion para la
generacion de propuestas sobre estrategias de educacion alimentaria y
nutricional.
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Introduccion: En los ultimos afios, el interés por los alimentos
funcionales ha crecido exponencialmente, especialmente por aquellos
ricos en compuestos bioactivos con propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias y cardioprotectoras. En este contexto, el acai (Euterpe
oleracea Mart), fruto originario de la regiéon amazdnica, ha ganado
notoriedad en la literatura cientifica debido a su elevado contenido de
antocianinas, polifenoles, acidos grasos insaturados y vitaminas, lo cual
lo posiciona como una “superfruta” con multiples beneficios para la salud
(Pirozzi et al,, 2021; Akimoto, 2022). Durante la practica de ejercicio
fisico intenso, el cuerpo genera una cantidad elevada de especies
reactivas de oxigeno (EROS), lo que puede derivar en un estado de estrés
oxidativo, favoreciendo el dafio muscular, inflamacién y desequilibrios
en la funcién autonémica y cardiovascular (Costa, 2024). Frente a esto,
la incorporaciéon de alimentos antioxidantes como el acai en la dieta de
deportistas puede representar una estrategia efectiva para mitigar estos
efectos. De hecho, investigaciones han evidenciado que su consumo no
solo mejora la recuperacién post-ejercicio, sino que también optimiza el
rendimiento deportivo y promueve una mejor adaptacion fisiolégica al
entrenamiento.

Carvalho-Peixoto et al. (2015) demostraron que el consumo de una
bebida funcional de acai redujo significativamente los biomarcadores
de dafio muscular y estrés metabdlico en atletas de élite, ademas de
prolongar el tiempo hasta el agotamiento y mejorar la percepcién del
esfuerzo. Complementando estos hallazgos, Akimoto (2022) report6 una
recuperacion autonémica y cardiovascular mas eficiente en hombres
fisicamente activos tras la ingestion aguda de agai antes del ejercicio.
Asimismo, en una revision integrativa, Costa (2024) concluy6 que el
acai tiene la capacidad de reducir el dafio oxidativo, la inflamacién y los
marcadores de lesidn muscular en contextos de actividad fisica intensa,

54



reafirmando su valor como agente ergogénico natural. Los efectos
positivos del acai se atribuyen principalmente a sus antocianinas, como
la cianidina-3-glucésido, las cuales actian eliminando radicales libres,
modulando respuestas inflamatorias y mejorando la integridad celular
(Pirozzi et al., 2021). En conjunto, estos estudios sustentan el uso del
acai como un aliado estratégico en la nutriciéon deportiva, aportando
beneficios que trascienden el rendimiento fisico, influyendo también en
la salud general del atleta.

Planteamiento del problema: El estrés oxidativo es un proceso
biolégico que ocurre cuando existe un desequilibrio entre los agentes
oxidantes (como las especies reactivas de oxigeno, ROS) y las defensas
antioxidantes del organismo. Este desequilibrio conlleva a la disfuncién
del sistema redox, alterando los mecanismos de sefializacion celular
y provocando dafio molecular a lipidos, proteinas y acidos nucleicos
(Jones, 2006). En particular, durante el ejercicio fisico, este fendmeno
se intensifica debido a multiples factores como la isquemia-reperfusion,
la autooxidacion de catecolaminas, la producciéon de acido lactico y
reacciones inmunitarias, que aumentan la generacion de ROS mas alla de
lo proporcional al consumo de oxigeno (Fernandez et al.).

En este contexto, lablisqueda de alternativas naturales para contrarrestar
el dafio oxidativo ha cobrado relevancia en la investigacion cientifica.
Entre estas alternativas, destaca el acai (Euterpe oleracea Mart), un
fruto originario del norte de Brasil, conocido por su alto contenido de
compuestosbioactivos con propiedadesantioxidantesyantiinflamatorias.
Estudios in vitro han demostrado que tanto la pulpa como los extractos
de raiz y foliolos del agai contienen polifenoles, flavonoides, antocianinas
y acidos fendlicos que exhiben una fuerte capacidad para neutralizar
radicales libres como el superoxido, piréxilo, hidroxilo y radicales DPPH
(Brunschwig et al,; Laurindo et al.,, 2023). Asi mismo, investigaciones
como las de Carvalho et al. y Costa et al. han evidenciado que el consumo
de acai estimula la actividad antioxidante celular al promover la acciéon
de enzimas como la superédxido dismutasa (SOD), la catalasa (CAT)
y las glutation peroxidasas (GPx-1 y GPx-4), ademas de disminuir la
produccion de ROS y malonaldehido (MDA), marcador de peroxidacion
lipidica. Estas funciones son esenciales en la proteccion de estructuras
celulares frente al dafio inducido por el estrés oxidativo. Ademas de
su accién antioxidante, el agai ha mostrado efectos antiinflamatorios
en distintos modelos celulares. Estudios como los de Diaz et al. y
Machado et al. revelan que los extractos del fruto reducen la expresion
de biomarcadores proinflamatorios como COX-2, TNF-q, IL-6 y NF-kB, al
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tiempo que estimulan la produccion de citocinas antiinflamatorias como
IL-10. Esta doble accién del acai como antioxidante y antiinflamatorio
refuerza su potencial para prevenir o mitigar los efectos del dafio celular
inducido por el ejercicio fisico intenso. Por tanto, frente al incremento del
estrés oxidativo inducido por el ejercicio y sus consecuencias fisiologicas
negativas, el acai representa una opcién prometedora como agente
natural protector. Su consumo puede contribuir a mejorar la capacidad
antioxidante del organismo y modular las respuestas inflamatorias,
lo que justifica la necesidad de seguir explorando sus aplicaciones
nutricionales y terapéuticas en contextos de alta demanda fisica. Este
estudio busca conocer el efecto del consumo de agai en la reduccion
del estrés oxidativo en atletas adultos, asimismo se plantea la siguiente
pregunta de investigacion ;Qué efecto tiene el consumo de agai sobre el
estrés oxidativo y la inflamacién provocados por el ejercicio fisico de los
atletas?

Justificacion: El presente proyecto se justifica en la necesidad de
identificar estrategias nutricionales naturales que contribuyan a mitigar
el estrés oxidativo inducido por el ejercicio fisico intenso en atletas
adultos. El acaf (Euterpe oleracea Mart), también conocido como naidi
en Colombia, ha ganado creciente interés cientifico debido a su alto
contenido de compuestos bioactivos como antocianinas, flavonoides,
acidos fendlicos y su excepcional capacidad antioxidante (Neves et al,,
2020). Diversas investigaciones respaldan los efectos benéficos del agai
en el contexto deportivo. Un ensayo clinico realizado en Brasil demostro
que la ingesta diaria de 200 ml de pulpa de agai durante cuatro semanas
aument6é significativamente la capacidad antioxidante plasmatica y
redujo los biomarcadores de estrés oxidativo en adultos sanos (Pala et al.,
2018). Estudios en ciclistas también muestran una reduccion del lactato
en sangre tras el consumo de esta fruta, lo que sugiere una recuperacién
muscular. Adicionalmente, investigaciones realizadas en Colombia
confirman el alto contenido de antocianinas en el naidi, particularmente
cianidina-3-glucésido, y su capacidad para inhibir radicales libres,
fortaleciendo su rol como alimento funcional en la prevencién del dafio
oxidativo y las enfermedades cardiovasculares (Meza et al., 2022). Esto
es particularmente relevante para los atletas, quienes experimentan una
sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno durante el ejercicio,
lo cual, si no se controla. El valor agregado de esta investigacién radica
en que propone una solucién natural, accesible y basada en la evidencia
cientifica. El acai no solo es una fruta endémica con relevancia cultural
y econdmica para regiones como el Amazonas y el Pacifico colombiano,
sino que ademas representa una alternativa innovadoray sostenible para



la mejora del estado antioxidante en poblaciones deportivas (Cardona
et al,, 2021). Finalmente, considerando el limitado nimero de estudios
clinicos aplicados especificamente a atletas latinoamericanos, este
proyecto llena un vacio de conocimiento y contribuye a establecer guias
de consumo adecuadas, fomentando el uso responsable de suplementos
naturales en el deporte de alto rendimiento. Ademdas, promueve la
investigacion local sobre productos autdctonos con potencial terapéutico
y funcional. En conclusion, el desarrollo de este estudio es pertinente,
innovador y altamente significativo en el dambito de la nutricién deportiva,
fortaleciendo el vinculo entre alimentacion funcional, salud antioxidante
y rendimiento fisico, elementos clave para el bienestar de los atletas
adultos.

Objetivos

General: [dentificar los componentes a nivel nutricional del acaf que
inducen ala reduccion del estrés oxidativo y el rendimiento deportivo de
los atletas adultos.

Especificos:

e Revisar la composicién nutricional del Agai y su relacién con las
necesidades energéticas y de recuperacién de los atletas.

e Analizar si el consumo regular de Acai mejora los marcadores de
salud general, como los niveles de antioxidantes y la reduccion del
estrés oxidativo en los atletas.

e Evaluar la evidencia cientifica sobre el impacto del consumo de
Acai en la mejora del rendimiento deportivo y en la reduccién del
estrés oxidativo en atletas adultos.

Referente tedrico:

Antioxidante: Sustancia que protege las células de los dafios que causan
los radicales libres (moléculas inestables elaboradas por el proceso de
oxidacién durante el metabolismo normal). Los radicales libres pueden
ser en parte responsables del cancer, la cardiopatia, el derrame cerebral
y otras enfermedades del envejecimiento.

Estrés oxidativo: Un desequilibrio entre oxidantes y antioxidantes a favor
de los oxidantes, lo que provoca una alteracién de la senalizacién y el
control redox y/o dafio molecular.

Polifenol: Compuesto quimico originado del metabolismo secundario de
las plantas, algunos son indispensables para las funciones fisiologicas
vegetales. Otros participan en funciones de defensa ante situaciones de
estrés y estimulos diversos.
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Acai: Labaya del agai es una fruta pequefia de color negro violaceo similar
a la uva, pero con menos pulpa que contiene compuestos polifendlicos
principalmente compuestos de orientina, isoorientina y acido vainilico,
asf como concentraciones mas bajas de antocianina, cianidina 3-glucésido
y cianidina 3-rutindsido.

Metodologia:

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, secundario donde se
evaluard mediante la revisién de articulos el efecto antioxidante del acai
reportado durante el periodo (2020-2025). Se realizé una busqueda
bibliografica a través de las bases de datos PubMed, Sport discus,
Science Direct, Cochrane, Embase y Google Scholar para identificar
estudios realizados con la identificacion de los antioxidantes del acai y su
mecanismo de accién en deportistas.

Las palabras clave que dirigieron la investigacion incluyeron: acai,
fitoquimicos, antioxidantes, inflamacion, actividad biolégica, actividades
biolégicas in vitro e in vivo, beneficios para la salud. Se mantuvo la
adherencia a las pautas de los Elementos de Informe Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA) durante todo el proceso
de recopilacion de datos.

El proceso de bisqueda y seleccion bibliografica utilizado en este estudio
se muestra a continuacidn:



Estudios elegibles publicados de 2004 a 2022 se incluyeron en esta
revision. Los criterios de exclusion fueron estudios en un idioma distinto
del inglés, datos no publicados, presentaciones en pdster y resimenes de
conferencias. Para cada estudio de ensayo clinico, se utilizé la deteccion,
seleccion e informe de sesgo para considerar y evaluar cuidadosamente
el riesgo de sesgo. También se examinaron la inclusién de pacientes, la
categoria de intervencion, los analisis de resultados, los eventos faltantes
y los datos.

Consideraciones éticas: No se requieren consideraciones éticas formales
ni aprobacidon de comités de ética, ya que la revision sistematica utiliza
datos secundarios de estudios previamente autorizados y publicados.

Resultados esperados: La revisién sistemdatica de manera parcial
evidencia que el uso de acai presenta potencial como coadyuvante en
la reduccién del estrés oxidativo inducido por el ejercicio, con beneficios
adicionales en rendimiento y recuperaciéon. Sin embargo, su eficacia
optima depende de estrategias de suplementacién personalizadas.

El acai presenta un perfil fitoquimico compuesto por compuestos
fendlicos, quinonas, terpenos y norisoprenoides, todos ellos relacionados
con su potencial para promover la salud y prevenir enfermedades.
Estudios in vitro demostraron que el acai posee efectos antioxidantes y
antiinflamatorios;ejerceactividadescardioprotectoras,gastroprotectoras,
hepatoprotectoras, neuroprotectoras y renoprotectoras; mejora la
hiperinsulinemia y la dislipidemia; y muestra acciones antineoplasicas.

Referencias bibliograficas:

Akimoto, A. N. (2022). Aspectos fisiolégicos do agai no sistema
cardiovascular, autonémico e estresse oxidativo [Tesis de maestria,
UNESP].

Carvalho-Peixoto, ]., Moura, M. R. L., Cunha, F. A, Lollo, P. C. B., Monteiro,
W. D., de Carvalho, L. M. ]., & Farinatti, P. T. V. (2015). Consumption
of acai (Euterpe oleracea Mart) functional beverage reduces muscle
stress and improves effort tolerance in elite athletes. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, 40(3), 315-322. https://doi.
org/10.1139/apnm-2014-0518

Costa, D. V. 0. (2024). O consumo do acai na diminuicdo do estresse
oxidativo: uma revisdo integrativa [TCC, Universidade Federal da
Paraiba].

Pirozzi, A. V. A., Imbimbo, P, D’Agostino, A., Tirino, V,, Finamore, R., Monti,
D. M,, Piccoli, R., & Schiraldi, C. (2021). Antioxidant and hypolipidemic
activity of acai fruit makes it a valuable functional food. Antioxidants,
10(1), 40. https://doi.org/10.3390/antiox10010040

59


https://doi.org/10.1139/apnm-2014-0518
https://doi.org/10.1139/apnm-2014-0518
https://doi.org/10.3390/antiox10010040

EFICACIA DE LOS ANTIOXIDANTES EN LA REDUCCION
DE LA FATIGA MUSCULAR EN ATLETAS

Sarmiento Pefia Norida Alexandra

Andrade Leal Ana Mayerly

Fonseca Buitrago Adriana Paola

Sanabria Pérez Shelcy Katerina

Diaz Galindez Sofia

Daza Rojas Maria Magally

Estudiantes VII semestre — Asignatura Nutricion y Deportes

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Introduccidn: Los antioxidantes son compuestos que ayudan a proteger
los 6rganos celulares del dafio oxidativo causado por los radicales libres.
Existen muchos antioxidantes diferentes que pueden clasificarse como
enddégenos (producidos en el cuerpo) o exdégenos/dietéticos (ingeridos
de fuentes externas). Los antioxidantes también pueden clasificarse
como enzimaticos (eliminan los radicales libres cataliticamente) o no
enzimaticos (eliminan los radicales libres de formas distintas a una
reaccion catalitica). Los antioxidantes protegen contra el estrés oxidativo
al convertir los radicales libres en no radicales, reduciendo asi su
reactividad, o al prevenir la conversion de radicales inactivos en especies
mas daifiinas. (Druta., et al 2020).

Los suplementos alimenticios han sido ampliamente empleados como
estrategia nutricional por parte de los corredores, tanto para una mejora
del rendimiento, como para conseguir una rapida recuperacién tras
los entrenamientos. El dafio muscular inducido por el ejercicio (EIMD)
es consecuencia del estrés mecanico y de las respuestas inflamatorias
consecuentes que incluyen ROS (17). Es por ello por lo que, los
suplementos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias han
sido ampliamente estudiados, pues presentan el potencial de prevenir
y mitigar el dafio muscular y los sintomas asociados por la pérdida de
fuerza y el dolor muscular de aparicion tardia. (Sanchez et al., 2024)

Planteamiento del problema: La fatiga muscular tiene una estrecha
relacion con el estrés oxidativo causado por la actividad fisica intensa
y prolongada. Por esta razén, se ha propuesto como estrategia la
suplementacién con antioxidantes para atenuar estos efectos y potenciar
la recuperacion muscular. Se han investigado suplementos como la
vitamina C, N-acetilcisteina y polifenoles con el objetivo de disminuir el
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dafio oxidativo, la inflamacién muscular y, por ende, la fatiga (Margaritelis
etal,, 2020) (Bai et al., 2023). Sin embargo, los hallazgos en la literatura
cientifica son contradictorios debido a factores como la dosis, el tiempo de
la suplementacidn, el tipo de antioxidante empleado y las caracteristicas
individuales de los deportistas. A su vez, los deportistas son propensos a
la fatiga muscular localizada, debido al entrenamiento de alta intensidad,
lo que puede resultar en lesiones musculoesqueléticas a largo plazo,
impactando de manera negativa la eficacia del entrenamiento (Ping,
et al, 2022). Estas complicaciones representan una gran parte de los
problemas para el ambito deportivo, ya que la fatiga muscular es una
variable fundamental en el entrenamiento con cargas. De ella depende
que los deportistas alcancen o no un rendimiento deportivo, o aumenten
el volumen de entrenamiento, sin la pérdida de eficacia (Torres, 2022).
Por lo tanto, es necesario realizar una revisiéon sistemadtica que evalde
de manera rigurosa y actualizada la influencia de la suplementacién
con antioxidantes en la reduccién de la fatiga muscular y la mejora del
rendimiento en atletas.

Pregunta problema:

;Qué tan efectivos son los antioxidantes en la reduccion de la fatiga
muscular en atletas?

;Cudl antioxidante presenta mayor eficacia en la reduccién de la fatiga
muscular en atletas?

Justificacion: La fatiga muscular es lareduccion de la capacidad muscular
para producir fuerza o potencia, esta se puede manifestar después de la
actividad fisica intensa o prolongada, afectando la funcionalidad muscular
e incrementando el riesgo de lesiones, ya que, durante el ejercicio el
aumento de los radicales libres o especies reactivas de oxigeno (ROS),
y especies reactivas de nitrégeno pueden aumentar en funciéon de la
duraciéon e intensidad del ejercicio, estas moléculas reactivas pueden
variar procesos celulares importantes. (Popescu, D. 2024). Es importante
sefalar que los antioxidantes neutralizan los radicales libres por medio
de la regulacion de enzimas productoras de las especies reactivas de
oxigeno (ROS) y especies reactivas de nitrégeno, a través de mecanismos
adaptativos de tipo electrofilico, estos antioxidantes permiten moderar
los efectos adversos de las especies reactivas de oxigeno (ROS),
mejorando la capacidad del musculo esquelético contrarrestando las
especies reactivas de oxigeno (ROS) ocasionadas durante el ejercicio
(Shaun A. Mason.,, et al., 2020)
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Objetivos

General: realizar una revision sistematica para evaluar la influencia de la
suplementacion con antioxidantes en la reduccién de la fatiga muscular y
mejoramiento del rendimiento en atletas de alto rendimiento.

Especificos:

Clasificar la documentacion cientifica relevante acerca de antioxidantes
en atletas de alto rendimiento.

Describir los principales antioxidantes utilizados por los atletas para
optimizar el rendimiento fisico.

Analizar los efectos de los antioxidantes en la reduccién de la fatiga
muscular y la mejora del rendimiento deportivo en atletas de alto
rendimiento.

Identificar el antioxidante mas efectivo para mejorar el rendimiento en
atletas de alto rendimiento.

Referente teorico:

Fatiga muscular: Se define como la incapacidad para seguir generando
un nivel de fuerza o una intensidad de ejercicio determinada, siendo una
situaciéon que se vive, se siente y que atletas o no experimentan; pero
debido a su caracter multifactorial, ain los mecanismos de su formacién
permanecen imprecisos. Se considera la existencia de factores que
afectan a nivel muscular, generando la fatiga neuromuscular, y factores
que afectan al cerebro, generando la fatiga central.

Radical libre: Sustancia quimica que tiene en su estructura uno o mas
electrones no apareados. Es altamente reactiva y clave para formar
otros radicales libres en cadena ademas por la vida media que es de
microsegundos, ocurre una rapida propagaciéon con moléculas aledafias
y mayor dafio potencial.

Antioxidante: Sustancia que forma parte de los alimentos de consumo
cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de especies
reactivas sobre las funciones fisioldgicas normales de los humanos
(3). Las propiedades antioxidantes no s6lo deben estudiarse por sus
interacciones quimico-bioldgicos, sino por su funcién en el deterioro
oxidativo que afecta a los alimentos.

Por su parte, investigaciones mas recientes (Naderi et al, 2025) han
sefialado que algunos antioxidantes especificos, como la curcumina,
los polifenoles y la N-acetilcisteina, no solo reducen el dafio muscular,
sino que también disminuyen la sensacién de fatiga, lo cual resulta



especialmente ttil en disciplinas de resistencia o fuerza. A esto se suma el
estudio de Gulcin (2025), que destaca el potencial de la ergotioneina, un
compuesto bioactivo con gran capacidad para neutralizar radicales libres,
lo que refuerza el valor de ciertos alimentos funcionales y suplementos
especializados.

Metodologia:

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, secundario donde se
evaluard mediante la revision de articulos el efecto antioxidante y la
reduccion de la fatiga en el periodo (2020-2025).

Diserio del estudio: Esta investigacion utiliza un método de revisién
sistematica mediante la bisqueda en diversas bases de datos de revistas
cientificas, como Scopus, Web of Science y Pubmed. Esta base de datos
se considera una plataforma importante a nivel mundial porque retne
publicaciones con impacto y relevancia cientifica.

Criterios de elegibilidad: Los criterios de inclusion en este estudio fueron
articulos publicados en los udltimos 5 afos y articulos que abordaran
los antioxidantes, la inflamacion, el estrés oxidativo y el ejercicio fisico.
Los criterios de exclusién fueron articulos publicados en revistas no
reconocidas.

Procedimiento: Se revisaron los titulos, resimenes y textos completos
de los articulos, se verificaron y almacenaron en el software Mendeley.
En la primera etapa, se identificaron 80 articulos de las bases de datos
Scopus, Web of Science y Pubmed. En la segunda etapa, se obtuvieron
50 articulos segun la idoneidad del titulo y el resumen. En la tercera
etapa, se obtuvieron 15 articulos para su posterior procesamiento. En
esta etapa, se filtro el articulo segin su idoneidad general. En la etapa
final, se seleccionaron 8 articulos que cumplian los criterios de inclusion
y se analizaron para esta observacion sistematica. Para las operaciones
estandar, este estudio sigui6 la evaluacion de los Elementos de Informe
Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA).

Consideraciones éticas: No se requieren consideraciones éticas formales
ni aprobacidn de comités de ética, ya que la revision sistematica utiliza
datos secundarios de estudios previamente autorizados y publicados.

Resultados: La revision sistematica referira la eficacia de los distintos
antioxidantes en la prevencion de la fatiga muscular se ha convertido en
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un tema clave dentro de la nutriciéon deportiva. Determinar cuales son
mas efectivos y en qué condiciones permite generar recomendaciones
fundamentadas que mejoren el rendimiento sin afectar negativamente
las adaptaciones fisioldgicas al entrenamiento. En esta revision pretende
recopilar los efectos del ejercicio regular sesién en términos de estrés
oxidativo y sus implicaciones en la fatiga muscular, debido a que los
ROS/RNS interactiian en multiples pasos del rendimiento muscular tanto
a nivel central como periférico para acomodar los volimenes de ejercicio
aplicados.
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Introduccion: El dolor muscular post-ejercicio afecta a un alto
porcentaje de personas fisicamente activas, limitando sus sesiones de
entrenamiento y el rendimiento. El ejercicio prolongado genera especies
reactivas de oxigeno (ROS) que, aunque necesarias para la reparacién
tisular, suelen desencadenar una inflamacion que provoca dolor
muscular de aparicién tardia (DOMS) y una disminucién temporal de la
fuerza. Ademas, la sobreproduccién de ROS puede superar la capacidad
del sistema antioxidante endégeno, retrasando la recuperacién y merma
del rendimiento fisico.

Aunque existen multiples estudios sobre antioxidantes y recuperacion
muscular, ain no se ha sistematizado la evidencia clinica relativa a la
curcumina mediante un meta-andlisis. La curcumina, un polifenol de la
curcuma (Carcuma longa), posee potentes propiedades antioxidantes
(hasta diez veces mas eficaces que la vitamina E), antiinflamatorias
y analgésicas, pero su baja solubilidad y absorciéon gastrointestinal
limitan su biodisponibilidad —problema que se atentia con técnicas de
encapsulacion. Ensayos en humanos indican que la curcumina inhibe
la COX-2, reduce la liberacién de prostaglandinas y creatina quinasa, y
alivia el DOMS tras ejercicios intensos. Este analisis tiene por objetivo
determinar los efectos de la curcumina en la reduccion del dafio muscular
inducido por el ejercicio en personas fisicamente activas. Con ello, se
pretende aportar un andlisis del efecto de diferentes dosis de curcumina
en la reduccién del dafio muscular post-ejercicio.
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Planteamiento del problema: El ejercicio fisico intenso, especialmente
cuando implica contracciones excéntricas o entrenamiento de alta carga,
suele generar microlesiones en el tejido muscular. Este dafio se manifiesta
comunmente a través de dolor muscular de aparicion tardia (DOMS),
pérdida de fuerza temporal, inflamacion y elevacién de marcadores como
la creatina quinasa (CK). (McFarlin et al,, 2016) La funcionalidad del
musculo esquelético esta determinada, entre otras cosas, por su capacidad
contractil, en la que esta estrechamente involucrada una extensa
red de mecanismos moleculares que regulan las vias de sefializacion
responsables de la sintesis y degradacion de proteinas, promoviendo
el equilibrio entre las senales hipertroficas y atréficas. (Ekeuku et al.
2022) Aunque estas respuestas son fisioldgicamente normales, pueden
limitar el rendimiento, retrasar la recuperacion y afectar la adherencia
al entrenamiento, especialmente en personas fisicamente activas que
entrenan con regularidad. En los dltimos afios, ha crecido el interés por
el uso de compuestos naturales con propiedades antiinflamatorias y
antioxidantes como estrategia de recuperacion. Entre ellos, la curcumina,
un polifenol presente en la circuma (Cdrcuma longa), ha destacado por
sus efectos beneficiosos en procesos inflamatorios, estrés oxidativo y
regeneracion tisular (He et al., 2015). Dado que el uso de suplementos
es comun entre personas activas y atletas, y que el dafio muscular puede
impactar directamente su rendimiento y recuperacién, es necesario
investigar con mayor profundidad si la curcumina realmente contribuye
a reducir este dafio de forma significativa y segura. Por tanto, surge la
necesidad de evaluar cientificamente el efecto de la curcumina en la
reduccion del dafio muscular postejercicio.

Justificacion: La creciente exigencia fisica en los entrenamientos
deportivos ha intensificado el interés por estrategias que favorezcan una
recuperacion muscular eficiente y reduzcan el impacto fisioldgico del
ejercicio intenso. En este contexto, el uso de compuestos naturales con
propiedades funcionales se ha convertido en una linea de investigacion
relevante dentro de la nutricién deportiva. Uno de los compuestos que
ha despertado especial interés es la curcumina, el principal componente
activo de la circuma (Carcuma longa), debido a su reconocida accién
antiinflamatoria, antioxidante y analgésica. Diversos estudios han
evidenciadoquelasuplementaciénconcurcuminapuedereducirlosefectos
del dafio muscular inducido por el ejercicio (EIMD) y el dolor muscular
de aparicién tardia (DOMS), los cuales son comunes tras actividades
fisicas de alta intensidad o con carga excéntrica. Especificamente,
se ha demostrado que la curcumina disminuye significativamente



biomarcadores inflamatorios como la interleucina-6 (IL-6) y el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a), asi como enzimas indicadoras de
dafio muscular como la creatina quinasa, al mismo tiempo La creciente
exigencia fisica en los entrenamientos deportivos ha intensificado el
interés por estrategias que favorezcan una recuperaciéon muscular
eficiente y reduzcan el impacto fisiologico del ejercicio intenso. En este
contexto, el uso de compuestos naturales con propiedades funcionales se
haconvertidoenunalineadeinvestigacionrelevante dentrodelanutricion
deportiva. Uno de los compuestos que ha despertado especial interés es
la curcumina, el principal componente activo de la circuma (Circuma
longa), debido a su reconocida accién antiinflamatoria, antioxidante y
analgésica. Diversos estudios han evidenciado que la suplementacién
con curcumina puede reducir los efectos del dafio muscular inducido
por el ejercicio (EIMD) y el dolor muscular de aparicién tardia (DOMS),
los cuales son comunes tras actividades fisicas de alta intensidad o con
carga excéntrica. Especificamente, se ha demostrado que la curcumina
disminuye significativamente biomarcadores inflamatorios como la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), asi
como enzimas indicadoras de dafio muscular como la creatina quinasa,
al mismo tiempo.

Objetivos
General: Determinar los efectos de la curcumina en la reducciéon del
dafio muscular inducido por el ejercicio en personas fisicamente activas.

Especificos:
¢ Identificar los mecanismos fisiolégicos por el cual la curcumina
modula la reduccion del dafio muscular post-ejercicio.
¢ Analizar el efecto de diferentes dosis de curcumina en la reduccién
del dafio muscular post-ejercicio.

Referente tedrico:

Curcumina: La curcumina, quimicamente conocida como 1,7-bis(4-
hidroxi-3-metoxifenil)-1,6-heptadieno-3,5-diona o diferuloilmetano
se aisla de la planta Circuma longa. El dafio muscular es prominente
después del ejercicio debido a la liberaciéon de prostaglandinas bajo
la influencia de la ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), que contribuye al
enrojecimiento, la hinchazoén y el dolor en el sitio del dafio La curcumina
regula negativamente la expresion de COX-2 y, por lo tanto, disminuye la
liberacion de prostaglandinas lo que a su vez reduce el dafio muscular.
El efecto antiinflamatorio de la curcumina probablemente se deba a su
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capacidad para inhibir la ciclooxigenasa-2 (COX-2), la lipoxigenasa (LOX)
y la 6xido nitrico sintasa inducible (iNOS). La COX-2, la LOX y la iNOS son
enzimas importantes que median los procesos inflamatorios.

Fatiga: Incapacidad para seguir generando un nivel de fuerza o una
intensidad de ejercicio determinada La fatiga se ha entendido como un
estado funcional del organismo que tiene una significacion protectora,
como un mecanismo de defensa que previene la apariciéon de lesiones
irreversibles y lesiones deportivas. Es una alarma del organismo, que
busca prevenir la realizacion de esfuerzos por encima de sus limites.

Clasificacién de la fatiga: de manera general la fatiga ha sido clasificada en
fatiga periférica y fatiga central. La fatiga periférica es la que se produce
a nivel periférico del organismo, en el sistema muscular, en los 6rganos
implicados en el proceso de trabajo y en toda la fisiologia que sustenta
este comportamiento periférico. La fatiga muscular periférica, depende
del tipo, duracién e intensidad del ejercicio, del tipo de fibra muscular
reclutada, del nivel de entrenamiento del sujeto y de las condiciones
ambientales de realizacion del ejercicio. La fatiga central es un concepto
que se asocia a alteraciones especificas funcionales del sistema nervioso
central, y que no pueden ser explicadas de forma razonada por la
existencia de marcadores periféricos de fatiga muscular. Es un fallo en
la activacidn central, cuando la causa del deterioro de la contraccién
muscular esta por encima de la placa motora afectando a una o varias de
las estructuras nerviosas involucradas en la produccién, mantenimiento
y control de la contraccién muscular.

Metodologia:

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, secundario donde se
evaluara mediante la revision de articulos sobre efectos de la curcumina
y curcuminoides en la reduccién del dafio muscular pos ejercicio en el
periodo (2018-2025).

Disefio del estudio: Esta investigacion utiliza un método de revision
sistematica mediante la biisqueda en diversas bases de datos de revistas
cientificas, como Scopus, Web of Science y Pubmed, Google Scholar,
Science direct, Springer Link. Estas bases de datos se considera una
plataforma importante a nivel mundial porque retine publicaciones con
impacto y relevancia cientifica.



Criterios de elegibilidad: Los criterios de inclusion en este estudio fueron
articulos publicados en los dltimos 5 afos y articulos que abordaran
la curcumina, curcuminoides, la inflamacion, el estrés oxidativo, dafio
muscular, y el ejercicio fisico. Los criterios de exclusion fueron articulos
publicados en revistas no reconocidas, revisiones parciales o poster.

Procedimiento: se revisaron los titulos, resimenes y textos completos
de los articulos, se verificaron y almacenaron en el software Mendeley.
En la primera etapa, se identificaron 80 articulos de las bases de datos
Scopus, Web of Science y Pubmed. En la segunda etapa, se obtuvieron
50 articulos segun la idoneidad del titulo y el resumen. En la tercera
etapa, se obtuvieron 15 articulos para su posterior procesamiento. En
esta etapa, se filtro el articulo segin su idoneidad general. En la etapa
final, se seleccionaron 8 articulos que cumplian los criterios de inclusiéon
y se analizaron para esta observacion sistematica. Para las operaciones
estandar, este estudio sigui6 la evaluacién de los Elementos de Informe
Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA).

Consideraciones éticas: no se requieren consideraciones éticas formales
ni aprobacidn de comités de ética, ya que la revision sistematica utiliza
datos secundarios de estudios previamente autorizados y publicados.

Resultados esperados: La curcumina es una ayuda ergogénica
dificil de estudiar debido a su baja biodisponibilidad y metabolismo
deficiente en el intestino y el higado. Sin embargo, se han desarrollado
nuevas formulaciones que utilizan nanoparticulas y fitosomas, micelas
y complejos de fosfolipidos que demuestran una biodisponibilidad
mejorada y se han investigado sus efectos sobre el EIMD en humanos.
La suplementacién regular con curcumina durante el ejercicio podria
aliviar el dolor muscular y la fatiga asociados. Si bien el efecto de la
suplementaciéon con curcumina en el rendimiento deportivo puede
variar de una persona a otra, podria considerarse como complemento
a los suplementos nutricionales en el entrenamiento regular de atletas
adolescentes. La revision sistematica permitird determinar que la
suplementacién con curcumina mitiga significativamente el dafio
muscular esquelético, con mejoras notables en los niveles de CK, el dolor
muscular, los niveles de IL-6 y el rango de movimiento.
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Introduccidn: La malnutricion infantil, tanto por déficit como por exceso,
representa un problema critico de salud publica. En Colombia, afecta
a menores de cinco anos con tasas preocupantes: 10,8 % desnutricion
cronica, 6,4 % sobrepeso/obesidad y 1,6 % desnutriciéon aguda (ENSIN,
2015). Las practicas parentales de crianza juegan un rol determinante
en este fendémeno, ya que influyen directamente sobre las decisiones
alimentarias del menor (Varela-Arévalo et al., 2018). Este estudio busca
analizar como estas practicas se relacionan con la malnutricién en nifios
vinculados a hogares comunitarios del ICBE, en el Centro Zonal Cucuta
Uno, identificando posibles puntos de intervencion educativa.

Planteamiento del problema: La familia, como primer entorno de
socializacion, influye decisivamente en la conducta alimentaria del
menor. Se ha evidenciado un aumento sostenido en la prevalencia de
malnutricién en la infancia, lo cual puede alterar de forma irreversible
el desarrollo cognitivo y fisico del nifio (ENSIN, 2015; Villegas, s.f.).
Pese a su importancia, existen pocos estudios que analicen las practicas
parentales en el contexto de los hogares comunitarios del ICBF, lo que
limita la generacion de estrategias nutricionales contextualizadas.

Justificacion: Este proyecto es pertinente porque permite abordar un
factor poco explorado “las practicas parentales” como determinante en
la malnutriciéon infantil. Es relevante para generar estrategias educativas
desde el hogar que impacten la salud nutricional y emocional de los
menores. Ademas, fortalece la formacion de futuros profesionales en
nutricion y establece alianzas entre la academia y el ICBF para desarrollar
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intervenciones basadas en evidencia (Varela-Arévalo et al., 2018; Lopez
etal, 2018).

Objetivos

General: Evaluar la asociacién entre las practicas parentales con la
malnutriciéon de menores de 5 afios vinculados a los hogares comunitarios
de bienestar del Centro Zonal Cicuta Uno durante el [ semestre 2025.

Especificos:
e Caracterizar a la poblacién de estudio segin variables
sociodemograficas.

e Describir el estado nutricional por indicadores antropométricos
de peso para la talla y talla para la edad.

e Identificar las practicas parentales de crianza existentes.

e Establecer la relacién entre variables evaluadas.

Referente teorico: El estado nutricional infantil es el resultado del
equilibrio entre la ingesta alimentaria y los requerimientos fisiol6gicos
del organismo, siendo medido a través de indicadores antropométricos
como peso para la talla (P/T), util para identificar malnutriciéon aguda,
y talla para la edad (T/E), que evidencia malnutriciéon créonica (ENSIN,
2015). Dentro de los factores que influyen en dicho estado nutricional,
las practicas parentales de crianza ocupan un lugar fundamental, ya
que moldean directamente los habitos alimentarios desde la primera
infancia. Estas practicas se definen como el conjunto de acciones y estilos
mediante los cuales los cuidadores orientan, supervisan y acompafian
el comportamiento alimentario de los menores (Varela-Arévalo et al,,
2018). En la literatura se reconocen cuatro tipos de practicas parentales:

e Responsables: combinan afecto con control adecuado, favoreciendo
habitos saludables;

¢ No responsivas: se caracterizan por control excesivo, presion y uso
del castigo, afectando la autorregulacion;

¢ Indulgentes: muestran afecto, pero poca autoridad, permitiendo
elecciones inadecuadas;

o Negligentes: se caracterizan por la minima implicaciéon en la
alimentacion del nifio (L6pez et al., 2018).

Estas practicas se ven influenciadas por factores como el nivel educativo,
el entorno familiar, la cultura alimentaria y el conocimiento nutricional
del cuidador. Ademas, afectan no solo la calidad de la dieta, sino también
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la relaciéon emocional del nifio con los alimentos y su percepcion sobre lo
que es comer bien (Villegas, s.f.; Varela-Arévalo et al.,, 2018).

Metodologia: La poblaciéon estuvo conformada por 186 cuidadores
de nifios y nifias menores de cinco afios beneficiarios de los Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar del ICBF en el Centro Zonal
Clcuta Uno. La muestra fue seleccionada por conveniencia y estuvo
compuesta por 56 cuidadores de menores con malnutricién por talla
para la edad y 21 cuidadores de menores con malnutricién por peso
para la talla, identificados a través de la base de datos CUENTAME del
ICBF. Se aplicé el instrumento de recolecciéon de datos. Se utiliz6 un
cuestionario estructurado que presentaba variables de informacion
sobre: caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, datos
antropométricos de los menores, estilos de crianza (responsable, no
responsivo, indulgente y negligente) a través de preguntas tipo escala
de frecuencia y dicotémicas (si/no). Para la recolecciéon de datos las
encuestas fueron aplicadas de forma presencial en citas individuales con
previo agendamiento con los cuidadores. Durante la aplicacion, se explicé
el objetivo del estudio y se diligencié el consentimiento informado,
asegurando comprension y voluntariedad en la participacién.

Para el andlisis de los datos, la informacién fue registrada en Microsoft
Excel y analizada con el software SPSS version 25. Se aplicaron
estadisticas descriptivas para variables cualitativas (frecuencias
absolutas y relativas) y cuantitativas (promedios, desviacién estandar,
valores minimo y maximo). Para determinar asociaciones entre variables
se utilizé la prueba de Chi cuadrado (x%) y el calculo de riesgo relativo
(RR) con su intervalo de confianza al 95%.

La investigacion fue clasificada como sin riesgo, conforme a la Resoluciéon
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Todos los participantes
firmaron consentimiento informado, en concordancia con la Declaraciéon
de Helsinki, garantizando confidencialidad, respeto y uso académico de
la informacion recolectada.

Resultados preliminares: Predominan practicas responsables aplicadas
de forma intermitente. En malnutriciéon por peso, hay mas uso de premios
alimentarios y menos re ofrecimiento de comida saludable. Las practicas
negligentes como permitir que el nifio elija cuanto comer fueron mas
comunes en malnutricidén por peso. Los cuidadores identificados como
madres son mayoria, pero se observo diversidad en parentesco en el
grupo con talla baja.
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Introduccion: La malnutricion, definida por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como los desequilibrios, carencias o excesos en la ingesta
de energia y nutrientes, incluye tanto la desnutricién como el sobrepeso
y la obesidad, afectando a personas de todas las edades y contextos
socioeconémicos (OMS, 2021). La malnutriciéon por déficit compromete
el desarrollo fisico y cognitivo, mientras que la malnutricién por exceso se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,
como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer (FAO, 1997). En el caso particular de la primera infancia,
una etapa critica en el curso de vida, las consecuencias pueden ser
irreversibles y repercutir en el bienestar a largo plazo de los individuos
y de la sociedad en su conjunto (OMS, 2021). En Colombia, los datos de
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN, 2015) y reportes
mas recientes del departamento de Norte de Santander revelan una
preocupante prevalencia tanto de desnutricion aguda como de exceso
de peso en la poblacion infantil. En el municipio de Pamplona, por
ejemplo, el 12 % de los nifios menores de cinco afios presenta riesgo
de sobrepeso, mientras que el 9 % a nivel departamental se encuentra
en riesgo de desnutricidon aguda. Estas cifras evidencian la presencia de
la doble carga de malnutricién, fenémeno que refleja la coexistencia de
desnutricién y exceso de peso dentro de una misma poblacién, hogar o
incluso individuo (Barrios et al, 2013). Este patrén nutricional refleja
la transicion epidemiolodgica y alimentaria que experimentan los paises
en desarrollo, marcadas por un aumento en el consumo de alimentos
ultraprocesados, el sedentarismo, la urbanizacién acelerada y la limitada
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educaciéon nutricional, entre otros determinantes (Barrios De Ledn et
al, 2013). En este contexto, resulta fundamental considerar el papel
que desempefian los padres y cuidadores en la alimentacién y el estado
nutricional de los nifios. Diversas investigaciones han evidenciado que
los habitos alimentarios del entorno familiar influyen directamente en
las practicas dietéticas de los menores (Barrios De Le6n et al., 2013). Los
adultos responsables no solo son quienes proveen los alimentos, sino
que también actiian como modelos de conducta alimentaria. Por ello,
evaluar el estado nutricional de los cuidadores de nifios con malnutriciéon
puede ofrecer informacion valiosa para el disefio de intervenciones
integrales que aborden no solo al nifio como individuo, sino a la familia
como unidad fundamental de cambio. En los hogares comunitarios
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), como las
asociaciones Juan XXIII y CAIMIUP en Pamplona, se concentra una
poblacién especialmente vulnerable que requiere atencién prioritaria
en términos de seguridad alimentaria y educacién nutricional. Ignorar
las condiciones nutricionales de los cuidadores puede perpetuar un ciclo
intergeneracional de malnutricién, afectando la salud, el rendimiento
escolar y la calidad de vida de los menores. Comprender esta relacién
permitird generar estrategias de intervencion mads efectivas, que
promuevan una cultura alimentaria saludable, fortalezcan la educacién
nutricional en los hogares y contribuyan a la prevencidn de enfermedades
cronicas a futuro. En consecuencia, el presente estudio tiene como
objetivo identificar la existencia de malnutriciéon por déficit o exceso en
los padres y/o cuidadores de los beneficiarios con malnutricién por peso
para la talla de estas asociaciones durante los afios 2024 y 2025.

Planteamiento del problema: La Organizacion Mundial de la Salud
define malnutricion como la carencia, excesos y desequilibrios de
la ingesta caldrica y de nutrientes; este concepto global abarca la
desnutriciéon como el peso insuficiente para la longitud ademas de ser
un indicador de pobreza y exclusion social de igual manera el sobrepeso
y la obesidad y su relacion con enfermedades cardiovasculares. La
malnutricion tanto en déficit como en exceso es un evento de interés en
salud publica a nivel mundial, nacional y regional, por su alto impacto
en la calidad de vida de manera individual y colectiva en los diferentes
cursos de vida, especialmente en la primera infancia ya que repercute
en el desarrollo y crecimiento adecuado de nifio o la nifia. La prevalencia
de malnutricién en todos los grupos etarios o cursos de vida (primera
infancia, infancia, adolescencia, adulto joven, adulto y adulto mayor)
depende de diversos factores socioeconémicos y sociodemograficos que
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ponen en riesgo la seguridad alimentaria de las personas y la ausencia
de la creacion de habitos saludables. (OMS, 2021). La mala nutricién es
un problema significativo en la vida moderna. Debido a las prisas y los
horarios complicados de trabajo, la comida chatarra se ha vuelto mas
comun, y su alto contenido de grasas saturadas, sal y calorias puede
perjudicar nuestra salud. Ademas, la malnutricién por exceso afecta
tanto a hombres como a mujeres, aunque las mujeres suelen verse
mas afectadas. También impacta a nifios y nifias desde temprana edad,
influyendo en su crecimiento y desarrollo. Este problema afecta a todos
los grupos socioeconémicos, pero es mas prevalente entre los mas
vulnerables. Una dieta no balanceada y equilibrada, que no cubre todas
nuestras necesidades de nutrientes, vitaminas y fibras, se considera
una mala alimentacion. Esta puede debilitar el sistema inmunolégico,
afectar el desarrollo fisico y mental, y aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades graves como la diabetes, la osteoporosis, el cancer de
colon y el hipercolesterolemia, entre otras. En el caso del déficit, la falta
de acceso a alimentos nutritivos puede generar deficiencias vitaminicas
y proteicas, comprometiendo la salud fisica y mental de los padres, y
potencialmente, impactando en el desarrollo de sus hijos. La gravedad de
una mala nutricién radica en que no solo compromete la calidad de vida
y el bienestar general, sino que también puede llevar a complicaciones
crénicas y potencialmente mortales, Ademas, estas condiciones pueden
crear un entorno familiar donde los habitos alimenticios poco saludables
se normalicen, perpetuando el ciclo de malnutricion a través de
generaciones. Es esencial implementar intervenciones que aborden tanto
la disponibilidad de alimentos nutritivos como la educacién nutricional,
no solo para los padres, sino para toda la familia, con el fin de promover
un estilo de vida saludable y prevenir futuros problemas de salud. (FAO,
1997). La OMS define que el sobrepeso y la obesidad son condiciones
caracterizadas por una acumulacién excesiva de grasa corporal que
puede afectar negativamente la salud. Aunque el principal factor que
contribuye a estas condiciones es el desequilibrio entre las calorias
ingeridas y las calorias quemadas, la fisiopatologia subyacente es mucho
mas compleja. Esta complejidad resulta de la interaccion de diversos
factores ambientales, sociales, conductuales, psicoldgicos, genéticos y
biolégicos. Entender y abordar estos factores es esencial para desarrollar
estrategias efectivas de prevencién y tratamiento (OMS, 2021). En
Colombia, la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) 2015,
reporto6 que el 2,4% de los jovenes y adultos de 18 a 64 afios presentaron
delgadez, en cuanto al sobrepeso y la obesidad este tuvo un incremento
del 56,5%, segin datos del boletin de Situaciéon Alimentaria y Nutricional



para el departamento de Norte de Santander, correspondiente al periodo
de enero a septiembre de 2023, el grupo de menores de 5 afios presenta
la mayor prevalencia de riesgo de desnutricién aguda, con un 9%. En
el municipio de Pamplona, el 12% de los nifios se encuentran en riesgo
de sobrepeso, un 3% tienen sobrepeso y un 1% presenta obesidad. En
cuanto a la poblacion adulta, el analisis de prevalencia de exceso de peso
por grupos de edad revela que la mayor prevalencia se da en adultos
mayores de 45 afos, con un 58.2%, posiblemente debido al sedentarismo
y la falta de actividad fisica en esta poblacién. De igual manera, se observa
que los adultos de 27 a 45 afios tienen una prevalencia de exceso de peso
del 56.8%. En general, la prevalencia de exceso de peso para la poblacion
adulta en el departamento es del 55.3%. (ENSIN, 2015)

Se puede concluir que hay mas personas obesas que con peso inferior al
normal, cabe resaltar que desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado
en todo el mundo relaciondndose como consecuencia a los cambios
en los habitos alimentarios y de actividad fisica, también, se relaciona
como consecuencia de los cambios ambientales y sociales asociados al
desarrollo y la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la
agricultura; el transporte; la planificacién urbana; el medio ambiente;
el procesamiento, distribuciéon y comercializacién de alimentos, y la
educacién. (OMS, 2021). Se denomina doble carga nutricional a la
coexistencia de problematicas nutricionales por déficit y por exceso
que pueden evidenciarse a nivel poblacional, en un mismo hogar, a lo
largo del ciclo de vida de las personas, entre generaciones o incluso
en un mismo individuo. La doble carga nutricional se presenta en el
marco de transiciones demograficas, epidemiolégicas y por supuesto,
nutricionales. En los paises en desarrollo y en regiones como América
Latina, las aceleradas transiciones demograficas, epidemioldgicas y
nutricionales han llevado a la coexistencia de estados nutricionales las
cuales derivan en la doble carga nutricional. (Barrios De Leo6n et al,
2013). La alimentacién ha venido evolucionando con el tiempo bajo la
influencia de muchas circunstancias e interacciones complejas, derivadas
de factores geograficos, ambientales, sociales, econémicos, tecnologicos,
culturales y de la oferta globalizada de alimentos, en los cuales los padres
o acudientes de los nifios con malnutricidn, lo que se busca en ellos es
de forma estratégicas orientar sobre técnicas de seguridad alimentaria
y nutricional frente al desarrollo de acciones educativas que promuevan
en la poblacién la adopcién voluntaria de habitos y comportamientos
alimentarios, que les permitan disfrutar de buena salud y prevenir
las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, entre otras.
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Justificacion: La malnutricion, ya sea por déficit o exceso, es un problema
de salud publica que afecta de forma directa el desarrollo fisico, cognitivo
y emocional de los nifios y nifias menores de cinco afios. La evidencia
demuestra que el entorno familiar, y en especial el estado nutricional de
los padres y cuidadores, tiene una influencia significativa en los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los menores. En este contexto, los
hogares comunitarios de bienestar familiar se convierten en espacios
clave para intervenir, dado su papel en el apoyo alimentario y educativo
a familias vulnerables (Jiménez, 2020). Ignorar o no intervenir sobre
el estado nutricional de los padres y cuidadores de nifios en riesgo
de malnutriciéon puede perpetuar un ciclo de mala alimentaciéon que
afecta no solo a la generacion actual, sino también a las futuras. Si no
se actua, se incrementan las probabilidades de que estos nifios sufran
enfermedades asociadas a la malnutricién, bajo rendimiento escolar,
problemas de salud crénicos en la adultez y una menor calidad de vida.
La persistencia de habitos alimentarios inadecuados en el hogar, muchas
veces reforzados por el desconocimiento nutricional o las limitaciones
econdmicas. (Cuenca Jiménez & Meza Intriago, 2020; Molina et al., 2021).
Por esta razon, el presente estudio busca evaluar el estado nutricional de
los padres y/o cuidadores de los nifios con malnutricién en los Hogares
Comunitarios de Bienestar de Pamplona, considerando que ellos son los
principales modelos de conducta alimentaria para sus hijos. Comprender
el vinculo entre el estado nutricional de los adultos responsables y los
menores permitird orientar acciones integrales que vayan mas alla del
nifio como individuo, abordando el entorno familiar como unidad de
intervencidn.

La Universidad de Pamplona cuenta con valiosos recursos para apoyar
esta investigacion. Desde el programa de Nutricion y Dietética se dispone
de una sélida linea de investigacion en salud humana, con docentes
asesores especializados y con experiencia en metodologias mixtas.
Adema3s, se tiene acceso a bases de datos institucionales, software de
analisis estadistico. El equipo investigador, conformado por estudiantes
en etapa de practica profesional y docentes investigadores, esta
capacitado en la toma de medidas antropométricas y analisis de datos
cuantitativos y cualitativos. En sintesis, invertir en el conocimiento y
mejora del estado nutricional de padres y cuidadores no solo contribuye
a prevenir la desnutricién infantil, sino que también permite avanzar
hacia una comunidad mas sana, educada y resiliente frente a los desafios
alimentarios actuales.



Objetivos

General: Determinar el estado nutricional de padres de familia y/o
cuidadores de los beneficiarios menores de 5 afios clasificados con
malnutricién pertenecientes a hogares comunitarios de bienestar
familiar del municipio de Pamplona durante los afios 2024 y 2025.

Especificos:
e Evaluar el estado nutricional de padres de familia y/o cuidadores
de la poblacion de estudio mediante indicadores antropométricos.
o Establecerlaasociacion que existe entre el estado nutricional de los
padres y la malnutricion por déficit y exceso en los beneficiarios.

Referente tedrico: El estado nutricional se define como el equilibrio entre
laingesta de energia y nutrientes y el gasto asociado a los requerimientos
fisioldgicos, que varian segtin la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica.
En Colombia, este se evalia mediante indicadores antropométricos
como el peso para la talla (P/T) en nifilos menores de cinco afios y el
indice de masa corporal (IMC) en adultos, conforme a lo estipulado en
la Resolucion 2465 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016). La malnutricién, entendida como la condicién que resulta de
una ingesta deficiente, excesiva o desequilibrada de nutrientes, abarca
tanto la desnutriciéon como el sobrepeso y la obesidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (2021) destaca que esta problematica afecta a todos
los grupos etarios y representa un importante desafio de salud publica,
especialmente en la primera infancia, donde puede comprometer el
crecimiento y desarrollo integral del nifio. Un fenémeno emergente en
América Latina es la doble carga de malnutricién, que consiste en la
coexistencia de desnutricién y sobrepeso dentro de un mismo hogar o
poblacion. Este fendémeno se presenta como consecuencia de transiciones
demograficas, nutricionales y sociales, y se relaciona con el aumento en el
consumo de alimentos ultraprocesados y la disminucién de la actividad
fisica (Barrios De Leon et al., 2013).

Por otro lado, los determinantes sociales de la salud, como el nivel
educativo, el ingreso econémico y el acceso a servicios basicos, juegan
un papel crucial en la condicién nutricional. Una revision literaria en
Colombia evidencié que factores estructurales como la pertenencia
étnica, el indice de riqueza y la violencia social estan estrechamente
relacionados con la malnutricién infantil (Acosta, 2021).
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La influencia de la familia en la nutricion infantil es ampliamente
reconocida. Las practicas de alimentacion de los padres, sus
conocimientos y comportamientos relacionados con la alimentacion
son determinantes en el estado nutricional de los menores. Estudios en
contextos latinoamericanos muestran que los habitos alimentarios de
los cuidadores pueden promover o limitar una nutricién adecuada en
los nifios (Cuenca Jiménez & Meza Intriago, 2020; Molina et al.,, 2021).
Finalmente, se resalta que el exceso de peso en padresy cuidadores no solo
representa un riesgo para su propia salud, sino que puede actuar como
modelo de comportamiento alimentario para los nifios, perpetuando un
ciclo de malnutricion en el nicleo familiar (Narvaez, 2020)

Metodologia:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional, de corte
transversal.; Paralapoblacionobjetosetuvoen cuentalos padresde familia
de los 310 beneficiarios de las dos asociaciones, JUAN XIII y CAIMIUP. La
seleccion de la muestra considerd alos padres y/o cuidadores principales
de los beneficiarios que, segtn el sistema de informacién CUENTAME,
presentan un diagndstico basado en el indicador peso para la talla
(P/T), con desnutricién por exceso y déficit. La muestra, seleccionada
de forma no probabilistica por conveniencia, estd compuesta por un
total de 70 padres y/o cuidadores de los beneficiarios con diagnostico
de malnutricién, ya sea por déficit o exceso. Con el fin de identificar
caracteristicas que permitan la seleccion de los padres de familia que
fueron objeto de investigacion, se consideraron los siguientes criterios
de inclusion y exclusién; Criterios de inclusién padres y/o cuidadores:
Padres de beneficiarios con diagndstico de riesgo de malnutricién
o malnutricién segln el indicador peso para la talla de acuerdo con
la informacién obtenida en el sistema de informacion CUENTAME,
desde los 18 meses hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias de edad con
malnutricién, se encuentren activos en las asociaciones CAIMIUP, JUAN
XXIII pertenecientes al centro zonal Pamplona, padres que firmaron el
consentimiento informado. Criterios de exclusién padres y/o cuidadores:
Menores a 18 aflos, de nifios en condicion de discapacidad fisica y mental,
que presentaran alguna lesiéon con necesidad de inmovilizar de forma
ortopédica o yeso. de nifios que en el sistema CUENTAME presentaron
talla inferior en la Gltima toma porque se consideraria error.

Variables: Beneficiarios de 18 meses a 5 afios: a. Sexo (Femenino
/ masculino) b. Edad (dias / meses / afios) c. Peso (Kilogramo) d.
Talla (Centimetro) e. Peso para la talla (Desnutricion aguda severa /



desnutriciéon aguda moderada / riesgo de desnutricién / peso adecuado
para la talla / riesgo de sobrepeso / sobrepeso / obesidad). Padres y/o
cuidadores: a. Sexo (Femenino / masculino) b. Edad (afios / meses) c.
Parentesco (Padre / madre / abuela / abuelo / tio / tia / hermano /
hermana / primo / prima / madrastra / padrastro) d. IMC (Delgadez <
18,5 / Normal>18,5 a <25 / Sobrepeso 225 a <30 / obesidad, 230) e. Peso
(Kilogramo) f. Talla (Centimetro) g. Circunferencia de cintura (Riesgo:
Hombres =2 90 / Mujeres = 80; Sin riesgo: Hombres <90 / Mujeres <80).
Técnicas y procedimientos: La informacién utilizada en este estudio
se obtuvo de la base de datos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), especificamente de la plataforma “CUENTAME”. Para la
recoleccion de datos, se implementaron estrategias en diversas unidades
de servicio pertenecientes a las asociaciones JUAN XXIII y CAIMIUP. El
proceso comenzd6 con la seleccién de la base de datos, accediendo a la del
ICBF y extrayendo la informacioén consolidada en un archivo Excel. Esta
base contiene datos detallados sobre los beneficiarios del programa en el
Centro Zonal de Pamplona.

Para la obtencién de las medidas antropométricas de los padres se
seleccionaron equipos antropométricos adecuados, incluyendo una
bascula pesa personas marca SECA, con una sensibilidad de 100 g, un
tallimetro portatil de la misma marca, con una sensibilidad de 1mm y
una cinta métrica de 2 metros marca LUFKIN, con una sensibilidad de
Imm. Posteriormente, se realizaron visitas a las unidades de servicio.
Los grupos de estudiantes responsables coordinaron con las madres
comunitarias para organizar la asistencia de los padres al Centro Zonal y
a las reuniones grupales.

Antes de cada medicién, se entregd a los padres o cuidadores un
consentimiento informado para su firmay aprobacién. Luego, se procedié
a medir la circunferencia de la cintura, colocando la cinta métrica
alrededor del abdomen, a mitad de la distancia entre la cresta iliaca y la
ultima costilla, registrando el valor obtenido con un decimal. Luego, se
solicit6 a cada participante que se quitara el calzado y cualquier prenda
o0 accesorio que pudiera influir en el peso antes de subirse a la bascula,
asegurandose de que el dispositivo estuviera en cero, se registrd el dato
con un decimal. Finalmente, se midi6 la talla. Se pidi6 a las personas que
colocaran los talones tocando la pared o la base del tallimetro, verificando
que el cuerpo esté en una posicién natural pero recta, y asegurando que
el plano de Frankfurt esté alineado, se registr6 con un decimal.
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Ficha de caracterizacién: Mediante la ficha de caracterizacioén se obtuvo
la informacién de los aspectos demograficos (sexo, edad, parentesco), y
datos de salud (afiliacion al sistema de seguridad social en salud).

Plan de andlisis y Software: Tras la recoleccién de los datos, la
informacion fue incorporada en una base de datos. Posteriormente, esta
informacidn se consolidé y fue ingresada en el software SPSS v.25 para su
analisis estadistico. Las variables cualitativas fueron descritas mediante
frecuencias absolutas y relativas; las cuantitativas se describieron con
promedio, desviacién estandar, mediana, valores minimo y maximo. La
relacion entre la malnutricién de los padres y sus hijos fue evaluada
mediante chi2 y se aceptaron como asociaciones estadisticas significativas
cuando la P fue menor 0,05. Los resultados se presentaron en tablas y
graficas de acuerdo con las caracteristicas de la variable.

Aspectos éticos: Esta investigacion se clasifico sin riesgo de acuerdo con
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Los
investigadores respetaron la informacion personal de los participantes, y
no la publicaron. También los investigadores se acogieron ala declaracién
de Helsinki de la asociacién médica mundial en la que se garantizé que
toda la investigacion fuera segura y de calidad para la obtencién de los
resultados.

Resultados preliminares: Se identificaron 70 padres de nifios y nifias
beneficiarios, que en el sistema de informacion CUENTAME, estuvieran
clasificados con malnutriciéon por déficit o exceso, segin el indicador
P/T, sexo, edad, parentesco, y afiliacién al sistema de seguridad social
en salud.La mayoria de los beneficiarios (61,4%) pertenecen a la
Asociacion de Hogares Comunitarios de Bienestar CAIMIUP, con un total
de 43 personas, mientras que el 38,6% restante (27 beneficiarios) estan
vinculados a la Asociaciéon de Hogares Comunitarios de Bienestar Juan
XXIIIL. Se observa quela Asociacion de Hogares Comunitarios de Bienestar
CAIMIUP concentra la mayor proporcion de casos, destacandose la
unidad CAIMIUP con el 18,6% de los nifios, seguida de PETETE (8,6%)
y PEQUENA LULU (7,1%). Por su parte, en la Asociacién Juan XXIII,
las unidades con mayor representacion son ALF (5,7%), CAPULLITOS,
COPITOS, MICKEY, ROBIN HOOD cada uno 4,3%. La mayoria de los nifios
con malnutriciéon (81,4%) asisten a servicios del tipo HCB - Comunitario,
mientras que solo el 18,6% pertenecen a HCB Agrupados - Comunitario.
E157,1% de los beneficiarios son nifios y el 42,9% nifias, lo que revela una



ligera mayor prevalencia de malnutricion en el sexo masculino dentro de
la muestra evaluada.

La gran mayorfa de los beneficiarios (88,6%) nacieron en Colombia,
mientras que el 10% provienen de Venezuela y un 1,4% de Bolivia.
La mayoria de los beneficiarios se encuentran en riesgo de sobrepeso
(68,6%), seguido de riesgo de desnutricién aguda (24,3%), y un 7,1%
presenta sobrepeso ya establecido. La mayoria de los beneficiarios
(65,7%) estan afiliados al régimen subsidiado. El 24,3% pertenece al
régimen contributivo, mientras que un 2,9% esta en el régimen especial.
Cabe destacar que el 7,1% de los nifios no cuenta con afiliaciéon al
sistema de salud. Del total de cuidadores principales de los 70 nifios
con malnutricién incluidos en el estudio, la gran mayoria son mujeres
(94,3%), siendo las madres quienes asumen principalmente este rol
(90%). En cuanto al estado nutricional de los cuidadores, se encontr6
que solo el 42,4% presenta un estado adecuado, mientras que el 39,4%
tiene sobrepeso y el 18,2% obesidad, lo que indica que mas de la mitad
presenta exceso de peso. En cuanto a la obesidad abdominal en los
cuidadores principales de menores con malnutricion, se identificé que el
51% presenta obesidad abdominal, mientras que el 49% mantiene una
circunferencia de cintura dentro del rango normal.

Conclusiones preliminares: Los hallazgos de este estudio evidencian
una alta prevalencia de malnutricién por exceso entre los nifios y nifias
beneficiarios de hogares comunitarios de bienestar en Pamplona,
Norte de Santander, siendo el riesgo de sobrepeso el estado mas comun
(68,6%), seguido por riesgo de desnutricion aguda (24,3%) y sobrepeso
establecido (7,1%). Esta situaciéon se presenta con mayor frecuencia
en nifios (57,1%) y en usuarios afiliados al régimen subsidiado del
sistema de salud (65,7%), lo que refleja una posible asociacion entre
vulnerabilidad socioecon6mica y estado nutricional. La mayoria de los
beneficiarios estan concentrados en servicios HCB Comunitario (81,4%)
y vinculados a la Asociacién de Hogares Comunitarios CAIMIUP (61,4%),
lo cual indica un foco claro de intervencidn en términos de cobertura y
atencidn nutricional. En cuanto a los cuidadores, se encontré que el rol
principal lo asumen mujeres (94,3%), especialmente las madres (90%),
y que mas de la mitad presenta exceso de peso (39,4% sobrepeso y
18,2% obesidad), con una prevalencia de obesidad abdominal del 51%.
Estos datos sugieren una relacion entre el entorno familiar y los patrones
alimentarios de los menores, destacando la necesidad de estrategias
integrales que incluyan tanto a los nifios como a sus cuidadores.
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Introduccion: Las hortalizas y verduras requieren de practicas de coccion
adecuadas que no solo aseguren la eliminacion de agentes contaminantes,
sino que también permitan conservar al maximo los nutrientes, como
las vitaminas hidrosolubles y los compuestos bioactivos (Cardona et al.,
2019; Yasky, 2017). Diversos estudios han demostrado que los procesos
culinarios, en especial aquellos que implican el uso de calor, pueden
alterar notablemente la calidad nutricional de las hortalizas, dependiendo
del método de coccién empleado, asi como del tiempo y temperatura
aplicados (Gomez et al., 2017; Mohsen y Enssaf, 2017). Métodos como la
coccidn al vapor, el asado o el uso de microondas han mostrado ser mas
eficaces para conservar las propiedades organolépticas y nutricionales
de los vegetales (Fabbri, 2015; Gallegos et al., 2019).

Planteamiento del problema: Los procesos culinarios mejoran la
calidad de los productos que se consumen, haciéndolos comestibles,
digeribles, sanitariamente seguros y por supuesto apetecibles, sin
embargo, provocan efectos no deseados como la pérdida del valor
nutritivo. Aquellos procesos que implican el uso de calor son los
mas destructivos y las condiciones del proceso en relaciéon con la
temperatura, tiempo o presion, determinaran las caracteristicas en el
alimento. (Gémez et.al.,2017). De hecho, las variaciones en los métodos
de coccién pueden afectar profundamente tanto la textura como el valor
nutricional de los vegetales (Yasky, 2017). Ademas, el cambio de color
de un producto alimentario durante la coccién indica la severidad de las
condiciones de coccidn en relaciéon con la composicién y concentraciéon
de pigmentos, por lo que se considera importante emplear un método
adecuado de coccion en relacién con el tiempo y la temperatura ejercida
alalimento (Mohsen y Enssaf, 2017). En el estudio realizado por Deyalage
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et al (2021), respecto a la influencia de los métodos de coccion en las
actividades antioxidantes de hortalizas seleccionadas, se concluy6 que el
contenido total de flavonoides y las actividades antioxidantes de vegetales
de hoja verde se alteran significativamente durante la coccion, por lo
cual, la aplicacion del calor superior a 5 minutos afecta la preservacion
de las propiedades antioxidantes. Por tanto, la falta de conocimientos y
de practicas adecuadas en métodos de coccidn en hortalizas y verduras
interfiere con la conservaciéon de nutrientes esenciales, al reducir la
pérdida de vitaminas hidrosolubles, en particular, la coccién en agua
ya que puede causar pérdidas importantes si no se realiza de forma
apropiada (Cardona et al., 2019). A su vez, atributos fisicos como color,
olor, sabor y textura también se ven alterados negativamente cuando no
se controla el tiempo y la temperatura durante la cocciéon (Marchant,
2019; Mohsen y Enssaf, 2017).

Justificacion: Desde la composicion quimica (nutricional) de las
verduras y hortalizas, es importante que los operarios dispongan del
conocimiento en los diferentes métodos de coccioén, ya que la solubilidad
de las vitaminas en especial las hidrosolubles y el contenido de las
mismas es afectada en gran parte por los tratamientos térmicos que se
emplean para su preparacion, en particular la coccién en agua, por ello
radica la importancia de seleccionar el método de cocciéon adecuado
para mantener la calidad nutricional y mejorar la biodisponibilidad de
estos alimentos para su consumo posterior. Cabe resaltar que existen
muy pocos estudios o referentes bibliograficos relacionados con la
identificacion de los conocimientos y practicas en torno a los métodos
de coccion de hortalizas y verduras, por lo cual este proyecto de
investigacion se constituye en un insumo para la generaciéon de futuras
investigaciones que puedan estar orientadas a este tema particular.
Asi mismo, la presente investigacion permite disponer de una linea de
base para el disefio y la fundamentacion de estrategias de intervencion
que contribuyan a mejorar los conocimientos y practicas en cuanto a
los métodos de cocciéon que pueden aplicarse a hortalizas y verduras,
influyendo positivamente en el mantenimiento de las caracteristicas
nutricionales y organolépticas, para orientar esfuerzos educativos
posteriores, con el fin de promover el aprendizaje acerca del tratamiento
térmico requerido para este grupo de alimentos.

Objetivos

General: Determinar los conocimientos y las practicas en métodos
de coccién de hortalizas y verduras de los operarios de servicios de
alimentacion comerciales de Pamplona.



Especificos:

¢ (Caracterizar la poblacién mediante variables sociodemograficas.

e Identificar los conocimientos de los operarios en métodos de
coccidén del grupo de alimentos evaluado.

e Describir las practicas en métodos de coccion de hortalizas y
verduras.

o Establecer la relacion entre las variables objeto de caracterizacion,
los conocimientos y las practicas existentes.

Referente tedrico: Las hortalizas se definen como las plantas
comestibles que se cultivan en la huerta. Dentro de este grupo, las
verduras se distinguen por ser las variedades cuya parte comestible
es verde. (Hernandez, 2019). Las hortalizas no presentan un aporte
especial en macronutrientes. No obstante, este grupo vegetal por su
alta cantidad de agua (80% - 90%) proporciona muy poca energia
(alrededor de 10 - 45 kcal/100 g); los carbohidratos suponen el mayor
porcentaje de macronutrientes en la mayoria de las hortalizas (1% -
10%); el aporte de proteinas es bastante bajo (1% - 3%) y son de bajo
valor biolégico. Las grasas se encuentran en cantidades muy bajas
(menos del 1%), por lo que el valor nutritivo de las hortalizas procede de
su aporte en micronutrientes. (Arroyo et al., 2018). Entre las vitaminas,
estan principalmente las hidrosolubles como la vitamina C y variedad
de vitaminas del grupo B. Las vitaminas liposolubles son escasas en las
hortalizas, aunque resalta la presencia de carotenoides y vitamina K.
Entre los minerales se destaca el potasio, que se encuentra en cantidades
superiores a 200 mg/100 g. A pesar de que algunas verduras contienen
cantidades altas de hierro, éste no se absorbe tan bien como el hierro de
origen animal. Y en cuanto a la fibra, las verduras y hortalizas son ricas
en esta, su contenido oscila entre el 1% y el 5%, sin embargo, la cantidad
varia notablemente de una a otra. (Garnica & Torres, 2017). Durante la
coccién gran parte de las vitaminas y de los minerales pasan al liquido
(lixiviacion), por lo que, si este no se consume, se presentan pérdidas
elevadas de nutrientes. (Lopez, 2017)

En la coccion a través de calor himedo se emplea un fluido acuoso como
medio de transferencia de calor para el tratamiento térmico del alimento,
entre estos métodos se encuentran: a). Hervido por expansion atenuada,
que, para los alimentos de origen vegetal, este método acorta el tiempo
de coccidn, conserva el color verde de las verduras ricas en clorofila y
conserva el contenido de vitaminas y minerales (Achon et al., 2018). b).
Vapor: es una de las técnicas que mejor conserva el valor nutricional de
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los alimentos, ya que retienen una gran parte de las vitaminas y minerales,
y hace que la fibra de los alimentos sea mas facil de digerir. Ademas, es
una técnica que no requiere la adicién de grasa adicional, por lo que no
aumenta el valor caldrico final de las preparaciones (Achon et al., 2018).

En la coccién a través de calor seco el alimento esta en contacto directo
con la fuente de calor y el medio de conduccién del mismo, entre estos
métodos se encuentran: a). Asado a la plancha: emplea una minima
proporcién de lipidos en su preparacion por lo cual los alimentos tienen
un menor contenido calérico (Lara, 2018). b). Asado a la parrilla: las
verduras, sobre todo las més ricas en agua, son alimentos que responden
bastante bien a la tecnologia de coccién en parrilla o a la plancha porque
la formacién interna de vapor de agua reblandece su interior (Lara,
2018). c). Asado en horno: Las verduras y hortalizas cambian de sabor y
aspecto, se forma una costra por todo su contorno, cociéndose de afuera
hacia adentro con su propio jugo. Dado que la temperatura que alcanza
su interior es moderada, no hay dilucién del alimento en agua y se reduce
la pérdida de nutrientes como las vitaminas (Lara, 2018). d). Microondas:
las verduras y hortalizas pueden cocerse en el microondas debido a que
su sabor y cualidades nutritivas se conservan perfectamente, ya que no
se requiere la adicién de aceite o grasas, por lo que se trata de un método
que no incrementa el valor caldrico de las preparaciones. (Kalmar, 2017)

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con
enfoque analitico, prospectivo, transversal. La poblaciéon correspondi6
a 72 operarios pertenecientes a servicios de alimentacién comerciales
legalmente constituidos ante la Camara de Comercio de Pamplona. Se
seleccionaron operarios de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad,
que realizaban actividades en el area de coccion/produccion del servicio
de alimentacién y participaron voluntariamente en la investigacion a
través de la firma del consentimiento informado. La recoleccién de la
informacidn se realizé a través de un instrumento conformado por tres
secciones, la primera correspondié ala caracterizacién sociodemografica,
en la cual se incluyeron variables de sexo, edad, estado civil, grado de
escolaridad, lugar de procedencia y experiencia laboral en servicios de
alimentacion. La segunda y tercera seccion comprendié preguntas que
permitieron identificar los conocimientos y las practicas en métodos de
coccion de hortalizas y verduras. El instrumento fue objeto de validacién
porjuicio de expertos (3) y sometido a una prueba piloto para determinar
su confiabilidad, ademas, fue aplicado por entrevista personal. La
informacion recopilada se sistematizé en una base de datos en Excel. El



procesamiento estadistico se efectu6 a través del programa estadistico
Jamovi v.2.3.28. El analisis se realiz6 a través de técnicas descriptivas,
calculando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas
y promedios y desviaciéon estandar para las variables cuantitativas.
Adicionalmente se empled estadistica inferencial para identificar
asociaciones significativas entre las variables estudiadas. Se siguieron las
normas establecidas en la declaracion de Helsinki de 2013 en relacién
con los principios éticos de la investigaciéon en seres humanos y en el
Articulo 11 de la Resolucién No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social de Colombia.

Resultados preliminares: La muestra del estudio (n=72) estuvo
compuesta principalmente por mujeres (66.7%), solteras (50%) y
con una edad promedio de 37,9 afios (DE=12,52). En términos de
escolaridad, la mayoria tenia secundaria completa (31.9%), mas de un
afio de experiencia laboral en servicios de alimentacion (Tabla 1)

Tabla 1
Variables sociodemograficas

Variable Categoria n %

Hombre 24 33,3

Sexo
Mujer 48 66,7
Soltero 36 50
Casado 20 27,8

Estado civil
Divorciado 1 1,4
Uniodn libre 15 20,8
Primaria completa 8 11,1
Primaria incompleta 2 2,8
Secundaria completa 23 31,9
Secundaria incompleta 8 11,1
Técnico completo 9 12,5
Técnico incompleto 3 4,2

Escolaridad
Tecndlogo completo 4 5,6
Tecndlogo incompleto 1 1,4
Pregrado completo 7 9,7
Pregrado incompleto 5 6,9
Posgrado completo 1 1,4
Universidad incompleta 1 1,4
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Menos de 6 meses 5 6,9

Experiencia laboral en

T : ., Entre 6 meses y 1 afio 13 18,1
servicios de alimentacién

Mis de 1 afio 54 75

Fuente: Elaboracion propia

Lamayor proporcién de operarios de servicios de alimentacién analizados
refieren tener conocimientos sobre los métodos de coccion de hortalizas
y verduras. Sin embargo, no conocen los componentes nutricionales
afectados por una coccidn inadecuada en calor hiumedo y seco. (Tabla 2)

Tabla 2
Conocimientos sobre métodos de coccién de hortalizas y verduras

Conocimientos

Variable

Método de coccion por calor seco 41 | 569 | 31 |431
Método de coccién por calor himedo 42 1583 | 30 | 41,7
Caragteristicas de_lps alimentos a la hora de elegir 40 556 32 | 444
el método de coccion

Ventajas de emplear correctamente el método de 37 | 514 35 | 486

coccion

Caracteristicas fisicas de las hortalizas afectadas
por manejo inadecuado del tiempo y temperatura | 33 | 61,1 | 28 | 389
en coccion por hervido

Componentes nutricionales en hortalizas
afectados por coccién inadecuada en calor 33 [ 458 | 39 | 542
himedo

Caracteristicas fisicas de las verduras afectadas
por manejo inadecuado del tiempo y temperatura | 40 | 55,6 | 32 | 44,4
en coccion por salteado

Compongptgs nutricionales en verduras afectados 35 | 48,6 | 37 | 514
por coccién inadecuada en calor seco

Fuente: Elaboracién propia

Aunquelos operarios emplean métodosadecuados de coccién para ciertos
alimentos, hay dificultades con los tiempos y temperaturas requeridos
en relacién con el tratamiento térmico aplicado y las caracteristicas
particulares de los productos.



Tabla 3
Practicas en métodos de coccion de hortalizas y verduras

Practicas

Variable

Método de coccion en alimentos como brécoli y 55 | 764 | 17 | 236
coliflor ’ ’
Método de coccién en alimentos como acelga y 48 1667 | 24 | 333
pimentén ’ ’

Tiempo de coccion al horno para alimentos como
la berenjena 37 | 528 | 34 | 472

Tiempo de coccion por hervido para alimentos 19 | 264 | 53 | 736
como zanahoria y ahuyama

Tiempo dg cocciéon por hervido para alimentos 23 319 | 49 | 681
como esparragos y apio

Tiempo de coccidn al vapor para alimentos como
la habichuela 22 | 30,6 | 50 | 694

Rango de temperatura adecuado para cocciéon
por asado para alimentos como la cebolla y 9 125 | 63 | 875
tomate

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones preliminares: Se identificaron las caracteristicas
sociodemograficas de los operarios de los servicios de alimentacién
participes de la investigacion. Ademas, fue posible identificar los
conocimientos y practicas en métodos de cocciéon de hortalizas y verduras
de los operarios objeto del estudio.
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Antecedentes: Colombia ha avanzado en la formulacidon de politicas
y normativas que respaldan proyectos orientados a mejorar la
alimentacion, la nutricién y el fortalecimiento del sistema alimentario. La
Ley 2046 de 2020 promueve la participaciéon de pequefios productores
en las compras publicas, fortaleciendo las economias locales y el acceso
a alimentos frescos y de calidad. A su vez, el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (Conpes 113 de 2008) busca garantizar el
acceso permanente a alimentos suficientes, variados y seguros para
toda la poblacién. En este mismo enfoque, el Plan Nacional Rural del
Sistema de Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentacién articula
acciones para asegurar este derecho en zonas rurales, reconociendo
las particularidades de los territorios. Por otro lado, la Ley 2120 de
2021 fomenta entornos alimentarios saludables y la prevencion de
enfermedades no transmisibles, apoyada por la Resolucién 810 de
2021, que regula el etiquetado nutricional y frontal de los alimentos,
permitiendo decisiones de consumo mas informadas. Finalmente, la Guia
del ICBF sobre soberania alimentaria orienta acciones en sus programas
de atencidn, promoviendo el uso de alimentos locales y adecuados desde
el punto de vista nutricional y cultural. Todos estos lineamientos ofrecen
un marco so6lido para el desarrollo del presente proyecto, en coherencia
con las politicas nacionales de seguridad alimentaria, salud publica y
desarrollo rural.

Descripcion del problema: El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) utiliza fichas técnicas de alimentos para garantizar la
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calidad y seguridad de los productos suministrados en sus programas
de alimentacién, sin embargo, muchas de estas fichas pueden estar
desactualizadas o no incluir nuevos alimentos con alto valor nutricional
y accesibilidad en el mercado. Esta falta de actualizacién puede afectar
la calidad de la alimentacién ofrecida a las poblaciones participantes
de los servicios de la entidad. Asi mismo, se puede estar desconociendo
dentro de la oferta de alimentos en el departamento, los producidos por
los pequefios productores agropecuarios.

Justificacion: El adecuado suministro de alimentos en los programas
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), especialmente en
su Direccién Regional Norte de Santander, requiere no solo cumplir con
criterios nutricionales y de calidad, sino también responder a principios
de pertinencia, transparencia e inclusion social. En este contexto, resulta
fundamental fortalecer el componente técnico del sistema alimentario
institucional, asegurando que los alimentos distribuidos cumplan con
estandares adecuados de inocuidad, trazabilidad y adecuacién cultural
y territorial (ICBF). Actualmente, la verificacion de fichas técnicas
de alimentos representa una oportunidad clave para garantizar que
la informacién sobre los productos ofertados sea clara, accesible y
suficiente. Esto no solo mejora los procesos de compra y distribucidn,
sino que también fortalece la toma de decisiones informadas por
parte de los equipos técnicos y operadores del ICBF. En este sentido,
el presente proyecto propone el disefio de una ruta metodoldgica que
permita estandarizar y optimizar este proceso, incorporando criterios
técnicos y participativos. Ademas, se busca promover la inclusiéon de
pequefios productores agropecuarios y de la agricultura campesina,
familiar y comunitaria en los esquemas de abastecimiento, en linea con
lo establecido en la Ley 2046 de 2020. Esta medida esta alineada con el
enfoque del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que
busca garantizar el acceso permanente y suficiente a alimentos variados,
inocuos y culturalmente apropiados (DNP, 2008), asi como con el
Sistema de Garantia Progresiva del Derecho Humano a la Alimentacion,
que promueve la articulacion intersectorial para fortalecer el sistema
alimentario en contextos rurales (CISAN, s.f.). El desarrollo de esta ruta
metodolégica como herramienta digital contribuira significativamente
a mejorar la gestién alimentaria institucional, asegurando calidad,
pertinencia y transparencia en los programas de atencion a la poblacién
infantil y vulnerable del departamento.
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Objetivos

General: Disefiar una ruta metodoldgica que permita la verificaciéon del
cumplimiento de las fichas técnicas de alimentos dispuestas por el ICBE,
en los servicios con componente alimentario, con el fin de garantizar
la calidad de los alimentos suministrados; mediante una herramienta
digital de consulta permanente, accesible y actualizada.

Especificos:

e Elaborar un repositorio digital que catalogue y presente los
productos disponibles de los proveedores locales, con el fin de
facilitar y optimizar los procesos de compra publica por parte del
ICBE.

¢ Desarrollar una guia de documentos de fichas técnicas para la
verificacion sistematica del cumplimiento de las especificaciones
de los productos alimenticios, por parte de los proveedores.

o Identificar las zonas de produccion de alimentos a nivel
departamental (Norte de Santander), y los periodos de cultivo
predominantes en cada region, con el fin de generar un inventario
detallado de la oferta de alimentos local.

Referente tedrico: El proyecto busca garantizar el Derecho Humano
a la Alimentacién Adecuada, fortaleciendo los sistemas alimentarios
locales y asegurando la calidad e inocuidad de los productos. En Norte
de Santander, persisten desafios como la trazabilidad de alimentos y la
estandarizacion técnica, afectando la eficiencia en compras publicas y la
participacion de pequeiios productores. La Ley 2046 de 2020 fomenta la
inclusion de pequefios productores enlas compras publicas, pero requiere
herramientas técnicas como fichas de especificaciones estandarizadas.
El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONPES 113
de 2008) enfatiza el acceso de la poblaciéon a alimentos suficientes y
seguros, destacando la necesidad de mecanismos de seguimiento de
los productos adquiridos para poblaciones vulnerables. El Sistema de
Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentaciéon (SGPDA) impulsa la
coordinacién interinstitucional para fortalecer el abastecimiento rural,
promoviendo circuitos cortos de comercializacion y el aprovechamiento
agricola local. Ademas, la Ley 2120 de 2021 y la Resolucion 810 de 2021
regulan entornos alimentarios saludables y etiquetado nutricional,
demandando procesos rigurosos de verificacién. Por tultimo, la Guia
para el impulso a la soberania alimentaria por el derecho humano
a la alimentaciéon adecuada en las modalidades y servicios del ICBF



recomienda el uso de documentos técnicos en compras y distribucion de
alimentos para garantizar su calidad.

Metodologia: El presente proyecto estd orientado al disefio de una
ruta metodoldgica que permita la verificacion del cumplimiento de las
fichas técnicas de alimentos establecidas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), en el marco de sus programas con componente
alimentario. La finalidad de esta iniciativa es garantizar la calidad de
los alimentos suministrados, a través de una herramienta digital de
consulta permanente, accesible y actualizada, que facilite los procesos de
seguimiento y evaluacion técnica. La ejecucion del proyecto se estructura
en tres fases secuenciales, cada una con un proposito especifico y
articulado a los objetivos generales y especificos del estudio:

Fase 1: Se llevara a cabo la revisidn técnica de las fichas de alimentos
correspondientes y la elaboracion de una base de datos de pequefios
productores, con el fin de consolidar informacién relevante sobre la
disponibilidad de productos y actores del sistema alimentario local.

Fase 2: Se desarrollard un documento técnico de consolidacién de
requisitos por alimento, con base en los criterios establecidos en las
fichas técnicas del ICBF. Este documento servird como guia metodoldgica
para la verificacion sistematica del cumplimiento de dichos requisitos
por parte de los proveedores.

Fase 3: Se procederd a la identificacién de las zonas de produccion
agricola del departamento de Norte de Santander y los periodos de
cultivo predominantes, lo cual permitird construir un inventario técnico
de la oferta local de alimentos, ajustado a la demanda institucional del
ICBE.

Resultados: Los resultados esperados de cada una de las etapas se van a
ver reflejados en los siguientes entregables de la siguiente manera:

Fase 1: Repositorio digital y anexo técnico.

Fase 2: Documento técnico con los requisitos de la guia técnica del ICBF
por cada alimento.

Fase 3: Informe del analisis de resultados de las zonas de produccion del
departamento y fechas de cosecha.
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Antecedentes: El estudio de Roncancio y Beltran (2012), titulado
“Alimentacion laboral: una estrategia para la promocion de la salud
del trabajador”, publicado en la revista de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, aborda la problematica desde
la perspectiva de la promocién de la salud. A través de una revision
documental, los autores reflexionan sobre los beneficios que aporta
la implementacién de estrategias de promocion de la salud en los
ambientes laborales. Estas estrategias, basadas en una politica publica,
contribuyen a generar trabajadores motivados, mas productivos, con
un mayor sentido de pertenencia y una mejor calidad de vida, ademas
de fomentar estilos de vida saludables. En la tesis de Manquillo y Arias
(2018), “Estado nutricional y estilos de vida de los trabajadores de
una fundacién de atencion integral para nifos, nifias y adolescentes en
situacion de discapacidad en Popayan, 2018” (Universidad Santiago de
Cali), se analizé la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida
de los trabajadores de una fundacién. A través de un estudio transversal
correlacional, se determinaron el estado nutricional a partir de variables
antropométricas y los estilos de vida, considerando las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y antecedentes médicos de los trabajadores.
Los resultados revelaron una fuerte relaciéon entre el estado nutricional
y los habitos de vida, destacando la escasa practica de actividad fisica, el
consumo de alimentos poco saludables y los patrones alterados de suefio
como habitos nocivos predominantes.

El estudio de Avella (2016), titulado “Habitos alimentarios de operarios
técnicos en turnos rotativos” de la Universidad Abierta Interamericana
de Argentina, explora los efectos de los turnos rotativos sobre los habitos
alimentarios de los trabajadores. Utilizando encuestas alimentarias
y evaluando la frecuencia de consumo de 40 operarios de la Empresa
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Provincial de Energia (EPE), se determiné que el trabajo en turnos
rotativos afecta negativamente la salud, la vida social y familiar, asi como
el rendimiento laboral de los operarios. Los desordenes alimenticios
derivados de estos turnos también repercuten de manera significativa
en el bienestar individual y social de los trabajadores. Por otro lado,
el estudio de Matos et al. (2009), titulado “Trabajo en producciéon de
comidas: consecuencias en la alimentacién y estado nutricional de los
trabajadores” y publicado en la revista Medicina y Seguridad del Trabajo,
se centra en la relacién entre trabajar en la producciéon de alimentos y los
efectos sobre la alimentacidén y el estado nutricional de los empleados.
A través de una investigaciéon cualitativa y descriptiva, que incluyé
analisis ergondmicos, entrevistas, observacion directa, mediciones
antropométricas y evaluacion del consumo alimentario, se concluy6
que, aunque los trabajadores tienen un gasto energético significativo, la
mayoria presenta exceso de peso. Esto sugiere que las caracteristicas del
lugar de trabajo influyen considerablemente en el estado nutricional y
los habitos alimentarios de los trabajadores. Espin Capelo et al. (2019),
en su estudio titulado “Habitos alimentarios y estado nutricional de los
trabajadores de una empresa lactea del norte de Ecuador”, publicado en la
revista Bionatura, realizaron una investigaciéon observacional, descriptiva
y transversal. Mediante encuestas con variables sociodemograficas
y antropométricas, se determind que tanto el indice de masa corporal
como la circunferencia de cintura aumentan con la edad, y que los
habitos alimentarios son desbalanceados, con una tendencia al exceso
nutricional.

Finalmente, el estudio de Aguirre (2018), titulado “Influencia de los
habitos alimentarios y la actividad fisica en el rendimiento laboral de los
trabajadores de 24 a 68 afios en una empresa de servicios financieros
en Guayaquil, noviembre 2017 - febrero 2018” (Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil), concluye que los malos habitos alimentarios
disminuyen el rendimiento laboral. Los efectos mas comunes de estos
habitos son el ausentismo, la sensacion de baja energia y el incremento de
enfermedades, lo que lleva a una reduccidn en la productividad laboral.

Descripcion del problema: El programa de Nutriciéon y Dietética de
la Universidad de Pamplona, en colaboracién con la Oficina de Talento
Humano de la Clinica Norte, realiz6 una revision documental que
evidencid la necesidad de ajustar el programa de valoracién nutricional
para los trabajadores, tanto asistenciales como administrativos.



Elinadecuado estado nutricional, los habitos alimenticios poco saludables
y el sedentarismo son factores que afectan directamente a los empleados
de la Clinica Norte en Cucuta, lo que puede generar déficit de atencion,
alteraciones en el desarrollo adecuado de las actividades laborales y, en
consecuencia, un bajo rendimiento. A pesar de su impacto, este tema no
recibe la atencidn suficiente en muchas empresas, lo que hace urgente
implementar acciones preventivas. La falta de una adecuada nutricion
puede dar lugar a problemas como desmayos por deshidrataciéon o
insuficiencia nutricional, lo cual incrementa el riesgo de accidentes
laborales. Es fundamental, por tanto, evaluar el estado nutricional de
los trabajadores y desarrollar estrategias que les permitan conocer
su condicion, orientandolos en su proceso de mejora para mitigar los
efectos negativos en su salud y productividad. En Colombia, mas del
65% del personal en el sector salud es menor de 40 afios. Ademas, por
cada hombre con formacion en areas de la salud, existen 3,4 mujeres.
Un 58% de este personal tiene formacién universitaria, el 38% son
auxiliares y el 4% son tecndlogos y técnicos profesionales, con ingresos
de clase media-alta. La salud de los trabajadores es un factor crucial en
el desempefio de sus funciones laborales. Un estado de salud subdptimo
puede generar retrasos en la ejecucion de procesos y entrega de tareas, lo
que se traduce en sobrecostos para las empresas. Por lo tanto, evaluar el
estado nutricional y establecer estrategias para mejorar la alimentacion
de los empleados es esencial para optimizar su rendimiento y bienestar.
Este estudio tiene como objetivo identificar las percepciones y conceptos
que las personas tienen sobre la alimentacion saludable, lo que permitira
analizar las relaciones e ideas prevalentes en la poblacién. Con esta
informacidn, se podra desarrollar un sistema de alimentacién saludable
tanto a nivel familiar como laboral, y proponer acciones educativas que
promuevan una mejora en la nutriciéon general de los colombianos, con
un enfoque particular en los trabajadores de la Clinica Norte.

Justificacion: En el ambito laboral, existen riesgos que a menudo no
reciben la atencidén necesaria, pero que pueden tener repercusiones
a largo plazo, como el desarrollo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT). Estas enfermedades son el resultado de
diversas variables, y este estudio se enfocara en uno de los factores mas
modificables: la nutricién y el autocuidado en las condiciones diarias
de los trabajadores. Se observa una falta de informacién adecuada y
la presencia de practicas alimentarias incorrectas que contribuyen a
la malnutricion por exceso. Estas alteraciones afectan directamente
la calidad de vida de los trabajadores, ya que incrementan la fatiga,
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disminuyen su capacidad de reaccién y afectan su rendimiento, viéndose
este reflejado en su composicidn corporal, en su energia y agilidad. Como
consecuencia, se reducen sus reflejos y fuerza para enfrentar situaciones
imprevistas. La obesidad tiene un impacto negativo significativo en los
trabajadores, pues los predispone a un mayor riesgo de enfermedades en
comparacion con aquellos que no la presentan. Ademas, el mal manejo
de factores culturales, sociodemograficos, hereditarios, alimentarios y
farmacoldgicos puede contribuir a desarrollar de forma aguda problemas
articulares, musculares, cognitivo o psicologicos. Por lo tanto, se ha
decidido llevar a cabo una valoracién nutricional que permita identificar
posibles patrones inadecuados y a partir de ello aplicar estrategias
dirigidas a grupos especificos. Estas intervenciones proporcionaran
informacion crucial para determinar si es necesario modificar conductas
para promover una mejor salud nutricional y asi mismo contribuiran a
la mejora de los indicadores de eficacia en los programas de vigilancia
epidemioldgica.

Con base a lo anterior, se ha desarrollado este proyecto con el
objetivo de evaluar e identificar las alteraciones metabdlicas en los
trabajadores, previniendo posibles complicaciones relacionadas con la
salud nutricional. Ademas, brindara a los trabajadores una evaluacion
individualizada, con recomendaciones adaptadas a sus necesidades.
De igual manera, abrira la posibilidad de implementar estrategias de
prevencion y manejo de habitos nutricionales y autocuidado adecuados
para mejorar su bienestar general.

Objetivos

General: Identificar el estado nutricional segin indicadores
antropométricos de los trabajadores de la Clinica Norte con el fin de
crear estrategias lidico-educativas e intervenciones nutricionales a nivel
colectivo e individual.

Especificos:
¢ Identificar las condiciones de salud de los trabajadores.
e Definir el estado nutricional de los trabajadores.
¢ Intervencién nutricional individualizada a los trabajadores
e Establecer estrategias de prevencién

Referente tedrico: En la actualidad el Sobrepeso y Obesidad son
condiciones que se enfrentan a las politicas de salud publica y privada,
por sus consecuencias y correlaciones con otras enfermedades. En el



aspecto econdémico, se invierte aproximadamente entre el 2 y 9,4% de
presupuesto de salud y por tratarse de un trastorno al buen estado de
salud, también se ve afectada la parte psicolédgica del trabajador y por
ello es oportuno comparar si lo argumentos referidos al tema y en
especial el que indica la (Organizacién Internacional del Trabajo, 2005)
sobre la perdida de salud y reducciéon de un 20% la productividad del
trabajador, orientan hacia el origen del problema. Todos los efectos del
sobrepeso y la obesidad pueden repercutir negativamente en la actividad
laboral. La hipertensién arterial, como complicacién cardiovascular,
incrementa la probabilidad de infartos o accidentes cerebrovasculares.
Su control es vital en actividades laborales de riesgo como trabajos a
grandes alturas o en zonas subterraneas y esfuerzos fisicos intensos. La
diabetes puede condicionar la apariciéon de retinopatias que afectan a
la vision, asi como situaciones de hipoglucemia con riesgo de mareos y
desvanecimientos que incrementan la siniestralidad en trabajos manuales
y de precisiéon. La dificultad en la movilidad aumenta la probabilidad
de lesiones osteoarticulares, sin olvidar las afecciones psicologicas ya
que los problemas de peso corporal pueden influir negativamente en
la autoestima, manifestandose como inseguridad, aislamiento social y
alteraciones emocionales, esto complica superar los retos laborales. Por
otra parte, la Organizacion Internacional del Trabajo reconoce que “una
alimentacion no adecuada de un empleado puede disminuir hasta en un
20% la productividad”. Es por ello que la empresa debe tener un papel
protagonista en este problema.

Metodologia: Para la elaboracion del presente proyecto se tendra en
cuenta el alto grado visible de sobrepeso y obesidad en la poblacién,
por lo que se inicia con el diagnéstico nutricional de la poblacién para
la determinacion correcta del estado nutricional, esto mediante la
antropometria Peso y Talla, de igual forma se utiliz6 el referente de la
Resolucién 2465 del 2.016 para el diagnéstico nutricional mediante Indice
De Masa Corporal (IMC) y la determinacién del riesgo cardiovascular a
través de la toma de medidas de circunferencia de cintura.

Resultados: Se realizara un diagnéstico nutricional de la poblacién de la
Clinica Norte, para identificar el porcentaje de obesidad y sobrepeso para
iniciar planes de intervencién que nos permita impactar en el estado
nutricional de los colaboradores de la Clinica Norte.
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Antecedentes: El proyecto de creacién de una Sala Amiga de la
Familia Lactante en el municipio de Pamplona, Norte de Santander,
surge en un contexto donde, a pesar de los reconocidos beneficios
de la lactancia materna para la salud infantil y materna, se identifican
multiples barreras que dificultan su practica sostenida. Estas barreras se
intensifican particularmente cuando las mujeres deben reincorporarse a
sus labores o transitan por espacios publicos sin condiciones adecuadas
para amamantar o extraer su leche materna de forma segura, higiénica y
digna (Unicef, 2020). La guia metodolodgica que respalda este proyecto
se fundamenta en experiencias e investigaciones previas que han
evidenciado la relacién directa entre el nivel de conocimiento de las
madres y la practica efectiva de la lactancia materna exclusiva. En el
estudio realizado por Barboza y Morales (2021), se demostré que un
mayor nivel de informacién sobre lactancia repercute positivamente en
la calidad de su practica. Este hallazgo justifica la necesidad de reforzar
estrategias educativas y ambientales que favorezcan la continuidad de
esta practica, incluso en entornos laborales. Asimismo, investigaciones
como la de Forero y Hernandez (2020) resaltan el impacto positivo de
las Salas Amigas de la Familia Lactante en la promocién y sostenimiento
de la lactancia en el entorno laboral. Dichas salas permiten a las mujeres
continuar amamantando, incluso después del regreso al trabajo,
generando un entorno de apoyo institucional que mejora la salud del nifio
y el bienestar de la madre. En el &mbito local, Moncada (2020) propuso
una intervencion basada en la estrategia IAMI (Instituciones Amigas
de la Mujer y la Infancia), resaltando el rol de la educacién materna
como una herramienta clave para el fortalecimiento de la lactancia
materna exclusiva. Esta experiencia, llevada a cabo en la E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz, demuestra que las intervenciones dirigidas
a las madres, los servicios de salud y el entorno familiar pueden tener
un efecto multiplicador en la adopcidn de practicas saludables desde
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el nacimiento. Todas estas experiencias confluyen en una necesidad
concreta en el municipio de Pamplona: implementar una Sala Amiga de
la Familia Lactante que articule infraestructura, educacién, normatividad
y cultura institucional de apoyo. La estrategia se encuentra respaldada
por la politica nacional de proteccién a la lactancia, especialmente por
la Ley 1823 de 2017 y la Resolucién 0002423 de 2018, que establecen
directrices técnicas y legales para su operacion en entidades publicas y
privadas de Colombia.

Descripcion del problema: En el municipio de Pamplona, Norte de
Santander, se evidencia una carencia de espacios fisicos adecuados que
permitan a las madres lactantes continuar con la practica de la lactancia
materna al reincorporarse a sus actividades laborales o al transitar por
espacios publicos. Esta situacion representa una barrera significativa
para la promocién y sostenimiento de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y su continuacién hasta los dos afos
0 mas, tal como lo recomiendan la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esta problematica afecta directamente el derecho del nifio a
recibir una alimentaciéon adecuada desde los primeros dias de vida y el
derecho de la mujer a ejercer una maternidad protegida y sin obstaculos,
como lo contempla el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia
y diversas normativas laborales nacionales (Republica de Colombia,
1991; Ley 1823 de 2017; Resolucion 0002423 de 2018). La falta de Salas
Amigas dela Familia Lactante enlos entornoslaboralesy comunitarios del
municipio genera que muchas mujeres deban interrumpir la lactancia por
ausencia de condiciones basicas como privacidad, higiene y refrigeracion
para la conservacion de la leche materna (Chiquillo et al., 2022). Esto
contribuye a una disminucidn en las tasas de lactancia materna exclusiva,
que en Colombia apenas alcanza el 36%, segun datos citados en la guia
metodolodgica, lo que representa un reto persistente en salud publica
(Forero et al., 2020). Frente a este panorama, surge la necesidad de
implementar estrategias estructuradas que permitan crear espacios
adecuados, seguros y dignos para las madres lactantes, facilitando asi
la continuidad de esta practica y fomentando una cultura institucional
y comunitaria de apoyo a la lactancia materna. La creacion de una Sala
Amiga de la Familia Lactante en el CMI del Municipal de Pamplona
representa una respuesta concreta a esta necesidad, promoviendo el
bienestar madre-hijo.

Justificaciéon: La implementaciéon de una Sala Amiga de la Familia
Lactante en el municipio de Pamplona, Norte de Santander, responde a



unanecesidad urgente y prioritaria en términos de salud publica, equidad
de género y bienestar materno-infantil. En esta region, como en muchas
otras del pais, las mujeres lactantes enfrentan multiples barreras para
continuar con la lactancia materna exclusiva y prolongada, especialmente
al reincorporarse a sus labores o al encontrarse en espacios publicos
donde no existen condiciones adecuadas para la extraccion o suministro
de leche materna (Unicef, 2020). La falta de espacios seguros, higiénicos
y privados para amamantar o extraer leche compromete no solo la salud
del lactante, sino también el bienestar fisico y emocional de la madre,
debilitando la practica de la lactancia materna y sus multiples beneficios.
Esta situacion vulnera el derecho del nifio a recibir una alimentacién
saludable desde el nacimiento, y limita el ejercicio pleno del derecho de
la mujer a una maternidad protegida, segura y respetada (OMS, 2020;
Chiquillo et al., 2022). Desde el enfoque comunitario y de salud publica,
la creacion de salas de lactancia se justifica constituyendo una estrategia
eficaz para facilitar la conciliaciéon entre la vida laboral, familiar y
social, al tiempo que promueven la igualdad de género en los espacios
institucionales. Su implementacion contribuye a garantizar los derechos
laborales y reproductivos de las mujeres, fomentar entornos inclusivos, y
aumentar la cobertura de practicas saludables como la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y complementaria
hasta los dos afnos o mas (Forero et al., 2020). La guia metodoldgica
aqui propuesta plantea actividades pertinentes y contextualizadas, tales
como la adecuacién de espacios con infraestructura y equipamiento
adecuados, el disefio de un reglamento de uso, la elaboracién de material
educativo, y la ejecucion de un plan de capacitaciones para usuarias y
personal institucional. Estas acciones se alinean con las directrices
técnicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social yla Ley 1823 de 2017,
que promueve la estrategia de Salas Amigas de la Familia Lactante en el
entorno laboral, como una politica nacional de proteccién a la primera
infancia y la maternidad (Resoluciéon 0002423 de 2018).

Objetivos

General: Establecer la guia metodolégica para la creacidon de una sala
amiga de la familia lactante, como espacio para la promocion, apoyo y
fortalecimiento de la lactancia materna y alimentacién complementaria,
contribuyendo al bienestar del lactante y al fortalecimiento de la cultura
de apoyo alalactancia en el entorno laboral y comunitario en el municipio
de Pamplona, Norte de Santander.
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Especificos:

¢ Desarrollar un andlisis de contexto referente a fundamentos
conceptuales, normativos y lecciones aprendidas en torno a las
salas amigas de la familia lactante.

¢ Definir los aspectos estratégicos y metodolégicos para la creacion
de la sala amiga de la familia lactante.

e (apacitar a gestantes, lactantes, y actores comunitarios sobre la
importancia de lalactancia materna, la creacion y gestién de la sala,
y los beneficios para la salud del lactante y la madre, fomentando
una cultura de apoyo en el entorno laboral y comunitario.

Referente teodrico: La lactancia materna es una practica esencial para
garantizar el desarrollo saludable del lactante. Diversos organismos
internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y UNICEE, recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y su continuaciéon junto con alimentos
complementarios hasta los dos afios o mas, debido a sus beneficios
inmunolégicos, nutricionales, emocionales y cognitivos (OMS & UNICEF,
2020). En Colombia, la promocion de la lactancia ha sido respaldada
por politicas publicas como la Estrategia IAMI y la implementacion
obligatoria de las Salas Amigas de la Familia Lactante a través de la Ley
1823 de 2017. Esta ley promueve la adecuacién de espacios seguros e
higiénicos en los entornos laborales para que las mujeres puedan extraer
y conservar su leche, facilitando asi la conciliacion entre la vida laboral y
familiar (Congreso de la Republica, 2017)

Ademas, la Resolucién 0002423 de 2018 establece los lineamientos
técnicos para la creacion y funcionamiento de estas salas, abordando
aspectos de infraestructura, dotacion, higiene y educacién en lactancia
materna (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Segtin Forero et
al. (2020), las salas de lactancia generan beneficios tanto para las madres
como para las instituciones, al reducir el ausentismo laboral, mejorar
la salud de los nifios y fortalecer la equidad de género. Por su parte,
Chiquillo et al. (2022) destacan la importancia de capacitar a las madres
y a los actores institucionales para garantizar el uso adecuado de estos
espacios y el sostenimiento de la lactancia. El presente proyecto retoma
estos referentes como base conceptual y normativa para implementar
una Sala Amiga de la Familia Lactante en Pamplona, promoviendo asi el
derecho a la lactancia y el bienestar integral de madre e hijo.



Metodologia: La metodologia del proyecto se estructura en torno
a la intervencion de madres gestantes y lactantes del municipio de
Pamplona, Norte de Santander,; en especial aquellas que se desempefian
laboralmente o frecuentan espacios publicos e institucionales, asi como
mujeres gestantes, personal administrativo y actores comunitarios
involucrados en la promocion de la lactancia materna. El desarrollo del
proyecto contempla cinco etapas principales. En la etapa de diagnéstico,
se realiza la revision de experiencias previas y normativa vigente (Ley
1823 de 2017 y Resolucién 0002423 de 2018), asi como el andlisis de
necesidades institucionales. En la fase de planeacion, se elaboran el
cronograma de actividades, el presupuesto, el reglamento de uso de la
sala, y el disefio del material educativo y de divulgacion, ademas de la
planificaciéon de capacitaciones para madres y personal institucional.
La etapa de adecuacion incluye intervenciones fisicas como pintura,
iluminacion, ventilacion, sefializacion einstalacién de mobiliarioy equipos
(nevera, sillas, lavamanos, mesas, entre otros). Posteriormente, en la
fase de ejecucidn, se inaugura la sala, se implementan las capacitaciones
en temas como lactancia materna, alimentacion complementaria y
conservacion de leche, y se aplican encuestas de satisfaccion junto con el
diligenciamiento de formatos de control de uso. Finalmente, en la etapa de
evaluacién y monitoreo, se realiza el seguimiento del funcionamiento de
la sala, el analisis de registros y encuestas, y el ajuste de estrategias para
el mejoramiento continuo del servicio. Esta metodologia esta orientada
a garantizar un espacio seguro, funcional y educativo que contribuya a la
proteccion del derecho a la lactancia y al bienestar del binomio madre-
hijo.

Resultados: Se espera la aprobacion e implementacion de la Sala Amiga
de la Familia Lactante en el CMI del municipio de Pamplona, Norte de
Santander ofreciendo un espacio seguro, higiénico y accesible para que
las madres puedan amamantar o extraer y conservar su leche materna.
Esto contribuye a fortalecer la lactancia materna y la alimentacion
complementaria, alineado con los objetivos de promover la salud
materno-infantil y proteger los derechos de la infancia y la maternidad.
Ademas, se contempla capacitar a madres gestantes, lactantes y personal
institucional en técnicas de lactancia, beneficios de la leche materna,
alimentacion durante la gestacion y lactancia, y manejo higiénico de la
leche extraida. Estas capacitaciones buscan fomentar una cultura de
apoyo a la lactancia materna en el entorno institucional.
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Para garantizar el buen funcionamiento de la sala y la consecucion de
los objetivos, se implementaran estrategias de monitoreo y evaluacidn,
incluyendo cronogramas de capacitacidn, formatos de registro para el
uso de la sala y control de equipos, asi como encuestas de satisfaccion
a las usuarias. Este seguimiento permitira ajustar las acciones y facilitar
la replicacion del modelo en otras instituciones publicas y privadas del
municipio, asegurando la continuidad y el impacto positivo del proyecto
en la comunidad.
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Introduccion: La evaluacion nutricional en menores de cinco afos
es prioritaria, ya que esta etapa es determinante para el crecimiento
y el desarrollo integral (OMS, 2024). La utilizacién de pardmetros
antropométricos, conforme a la Resoluciéon 2465 de 2016, permite una
valoracién objetiva y estandarizada del estado nutricional, facilitando la
identificacion de casos de desnutricion, riesgo nutricional y sobrepeso
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2016). A nivel global, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2024) reporta que 149 millones
de nifios menores de 5 afios presentan retraso en el crecimiento, 45
millones sufren emaciaciéon y 37 millones tienen sobrepeso u obesidad.
En Colombia, la prevalencia de desnutricion moderada o severa en
menores de 5 afos alcanzé 0,67 casos por cada 100 nifios en 2024,
superando cifras de aflos anteriores (Instituto Nacional de Salud [INS],
2025). La identificacion temprana de alteraciones nutricionales permite
implementar intervenciones oportunas y eficaces, contribuyendo a la
reduccién de la morbimortalidad infantil y a la promocién de la salud
publica (OMS, 2024; INS, 2025). Ademads, la informacién generada
constituye una base sélida para la toma de decisiones por parte de
padres, educadores y autoridades sanitarias.

Objetivos

General: Identificar la situacion alimentaria y nutricional de los nifios
menores de 5 afios mediante parametros antropomeétricos.

114



Especificos:
¢ Planificary ejecutar acciones para la recoleccion y analisis de datos
antropométricos en la poblacién objeto.
e Analizar los factores sociodemograficos y habitos alimentarios que
puedan influir en el estado nutricional.
e Socializar los resultados obtenidos de la identificacion de la
situacién alimentaria y nutricional de la poblacién en estudio.

Referente tedrico:

Evaluacién nutricional en la primera infancia: La evaluacién nutricional
en la primera infancia constituye un pilar fundamental para garantizar
el adecuado desarrollo fisico, cognitivo y social de los nifios. Tal como
sefialan Black et al. (2013), la desnutricion en los primeros afios de vida
tiene efectosirreversibles sobre el crecimientoy el desarrollo neurolégico,
aumentando el riesgo de enfermedades croénicas en la vida adulta. Por
ello, organizaciones internacionales han subrayado la importancia de
la vigilancia nutricional continua y la intervenciéon temprana (UNICEF,
2021)

Pardmetros antropométricos y su relevancia: Los parametros
antropométricos, como el peso, la talla, el perimetro braquial y el indice
de masa corporal (IMC), son herramientas validadas para la evaluacion
del estado nutricional infantil. Estos indicadores permiten identificar
tanto la desnutricién aguda y crénica como el sobrepeso y la obesidad,
facilitando la toma de decisiones clinicas y de salud publica (De Onis &
Branca, 2016).La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) hadesarrollado
estandares internacionales de crecimiento que sirven como referencia
para la interpretacion de estos parametros (World Health Organization,
2006)

Factores determinantes del estado nutricional: El estado nutricional
de los nifios menores de cinco afios estad influenciado por multiples
factores, incluyendo el nivel socioeconémico, el acceso a servicios de
salud, la educacion materna, la seguridad alimentaria y las practicas
de alimentacién complementaria (Victora et al., 2021). En contextos
de vulnerabilidad, la inseguridad alimentaria y la falta de acceso a
agua potable y saneamiento incrementan el riesgo de malnutriciéon y
enfermedades infecciosas (FAO, 2023)

Impacto de la malnutricién en la salud ptblica: La malnutricién infantil
constituye un problema prioritario de salud publica, ya que afecta no solo

115



116

a la supervivencia infantil sino también al desarrollo de capital humano
y al rendimiento escolar (UNICEF, 2021). Segtin la tltima revision global,
aproximadamente 148 millonesdenifios menores de cincoafos presentan
retraso en el crecimiento, mientras que 45 millones sufren emaciaciéon
y 37 millones presentan sobrepeso (UNICEF, 2023). En América Latina,
aunque se han logrado avances, persisten brechas significativas en zonas
rurales y comunidades indigenas (Rivera & Cuevas-Nasu, 2019)

Intervenciones y politicas ptblicas: La evidencia demuestra que las
intervenciones integrales, que combinan la suplementacién nutricional,
la educacion alimentaria, la promocidn de la lactancia maternay la mejora
de los servicios de salud, son las mas efectivas para reducir la prevalencia
de la malnutriciéon (Bhutta et al, 2020). Ademas, la implementacién
de politicas publicas orientadas a la proteccién social y la seguridad
alimentaria ha mostrado un impacto positivo en la reduccién de la
desnutricién infantil (FAO, 2023)

Metodologia:

Poblacién objeto: El estudio se realiza en una muestra de 120 nifios de 1 a
4 afios, pertenecientes al Hogar Infantil Nifio de Jests Praga en Pamplona,
con el objetivo de recolectar datos antropométricos y sociodemograficos
relevantes.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal,
que permite identificar la frecuencia y distribuciéon de alteraciones
nutricionales en la poblacién estudiada (Rodriguez & Mendivelso, 2018)
Instrumentos de recoleccion de informacion:

Antropometria: Medicién de peso, talla, edad y otros indicadores,
siguiendo protocolos estandarizados (OMS, 2024)

Encuesta de caracterizacion: Formulario dirigido a padres o acudientes
para recolectar informaciéon sobre nivel socioeconémico, educativo y
habitos alimentarios (OPS, 2022)

Técnica de aplicacién y andlisis: La recoleccién de datos se realiza durante
una semana previamente programada. Los datos antropométricos se
interpretan utilizando graficos lineales para identificar casos de déficit,
adecuacion o exceso, mientras que los datos de caracterizacion se
analizan mediante graficos circulares para identificar factores de riesgo



(OMS, 2024). Asi mismo, el trabajo se desarroll6 bajo un orden secuencial
que permiti6 el cumplimiento de los objetivos propuestos.

e Planificacion y ejecucion de acciones para la recoleccion y analisis
de datos antropométricos y de caracterizacion de la poblacién
objeto. Se inicié con la identificaciéon de la poblacion objeto, se
procedié con la definicion de parametros, patrén de referencia,
indicadores y puntos de corte a utilizar. Acto seguido de disei6, y
aplicé los instrumentos de recoleccién de informacién y finalmente
se dio inicio al andlisis de la informacidén recolectada.

e Analizar los factores sociodemograficos y habitos alimentarios
que puedan influir en el estado nutricional. Se realizé analisis
e interpretacion de los resultados, relacionando las variables
objeto de estudio, tales como, variables de caracterizacion y
antropometria. Es decir, se analizaron tanto indicadores del estado
nutricional como indicadores de causa. Esta informacion fue
presentada en tablas de frecuencias y graficas que permitieron una
mejor comprension de los resultados obtenidos.

e Socializar los resultados obtenidos de la identificacion de la
situacion alimentaria y nutricional de la poblacién estudiada. Se
socializaron los resultados obtenidos mediante representacion
grafica tanto de la metodologia como de los resultados obtenidos.

Resultados: Se realizé proceso de planificaciéon de las actividades
a desarrollar, necesarias para la identificacion de la situacion
alimentaria y nutricional de la poblaciéon en estudio. Se identificaron
variables relacionadas con los indicadores del estado nutricional,
mediante la valoracién antropométrica de 100 sujetos menores de
5 afios perteneciente a un hogar infantil. Asi mismo, se identificaron
indicadores de causas relacionados con las variables de caracterizacion,
entre las cuales se identificaron variables sociodemograficas, de salud
y socioecondmicas entre otras, lo que permitié identificar la situacién
alimentaria y nutricional en la poblacion en estudio. Se realizé anélisis e
interpretacidon de los datos obtenidos tanto de caracterizaciéon como de
antropometriay de esta manerase realiz6 posteriormente la socializacion
de los resultados obtenidos.
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Estudiante IIl semestre - Evaluacién del Estado Nutricional

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Introduccidn: El estado nutricional de una persona es el reflejo del
equilibrio entre el consumo y las necesidades de nutrientes, y constituye
un indicador fundamental de salud publica (Restrepo et al., 2021). En
la etapa universitaria, los estudiantes enfrentan cambios significativos
en su estilo de vida, como el aumento de responsabilidades académicas,
la independencia en la toma de decisiones alimentarias, la falta de
tiempo para preparar comidas saludables, el estrés y, en muchos casos,
el acceso limitado a alimentos variados y nutritivos (Mataix Verdu &
Serra Majem, 2006). Estas condiciones pueden llevar a la adopcion
de habitos alimentarios poco saludables, incrementando el riesgo de
malnutricion tanto por déficit como por exceso (FAO et al.,, 2023a). La
importancia de una adecuada alimentacién en estudiantes universitarios
radica en su impacto directo sobre el rendimiento académico, la salud
fisica y mental, y la prevencion de enfermedades cronicas (Toro et al,,
2022). En particular, los estudiantes de Licenciatura en Educacion Fisica,
Recreacion y Deportes requieren un 6ptimo estado nutricional para
desempefiarse adecuadamente en actividades que demandan esfuerzo
fisico y cognitivo. Sin embargo, la literatura evidencia que, a pesar de su
formacion, estos estudiantes no estdn exentos de riesgos nutricionales
asociados a comportamientos sedentarios, consumo de alimentos
ultraprocesados y falta de educacién alimentaria (Saez, s.f.; Toro et al,,
2022). La evaluacion nutricional en poblaciones universitarias se realiza
mediante la aplicacion de métodos antropométricos, clinicos y dietéticos,
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herramientas que permiten identificar tendencias, factores de riesgo y
necesidades especificas para el disefio de intervenciones efectivas (Saez,
s.f; Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado, 2014b). Ademas, la
inseguridad alimentaria y la malnutriciéon representan retos crecientes
en América Latina, donde millones de personas no logran acceder a
una dieta saludable, y las tasas de sobrepeso y obesidad contindan
en aumento (FAO et al., 2023b). Por lo tanto, comprender la situacion
alimentaria y nutricional de los estudiantes universitarios es esencial
para orientar politicas y programas de promocién de la salud, alineados
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y las directrices
nacionales e institucionales (Organizaciéon de las Naciones Unidas,
2017; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). La problematica
de la inseguridad alimentaria y la malnutriciéon en Colombia y América
Latina constituye una prioridad para la salud publica, en consonancia
con los ODS, especialmente los relacionados con la erradicacién del
hambre, la promocién de la salud y el bienestar, y la educacién de calidad
(Organizacién de las Naciones Unidas, 2017). El Programa Mundial de
Alimentos (WFP, 2024) reporta que el 25% de la poblacidn colombiana
presenta inseguridad alimentaria moderada o severa, lo que evidencia
la magnitud del desafio. A nivel nacional, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en adultos alcanza cifras alarmantes: el 26% de los adultos
colombianos son obesos y el 64% tiene un IMC elevado, con proyecciones
de incremento para el ano 2030 (World Obesity Federation, 2025). En
Norte de Santander, aunque el porcentaje de exceso de peso es inferior
al promedio nacional, las diferencias regionales reflejan desigualdades
estructurales que afectan el estado nutricional (Laguado, 2024; Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, 2022). En este contexto, la Universidad de
Pamplona, a través de su programa de Nutricion y Dietética, busca formar
profesionales capaces de identificar, analizar y proponer soluciones a
problemas reales de su entorno (Fernandez, 2020). El presente estudio
responde a la necesidad de evaluar la situacidn alimentaria y nutricional
de los estudiantes de Licenciatura en Educacién Fisica, Recreacién y
Deportes, una poblacién estratégica para la promocion de estilos de vida
saludables en la comunidad universitaria y la sociedad en general.

La informacion generada permitira identificar patrones alimentarios,
factores asociados al estado nutricional y necesidades prioritarias para
la intervencion. Asi, se fortaleceran los procesos de formaciéon académica
y se contribuira a la generacién de evidencia para la toma de decisiones
en salud publica, en linea con las politicas nacionales y los compromisos
internacionales.
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Objetivos
General: [dentificar la situacion alimentaria y nutricional en estudiantes
del programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deportes.

Especificos:

¢ Planificar estrategias y actividades que permitan la identificacion
de la situacién alimentaria y nutricional en adultos universitarios
considerando los determinantes que puedan influir sobre esta.

¢ Implementar estrategias y acciones planificadas que faciliten la
recopilacion, procesamiento, analisis e interpretacién de datos,
con el fin de determinar la situacién nutricional y alimentaria de
los adultos universitarios, teniendo en cuenta los factores que
puedan afectar dicha situacion.

e Socializar el informe de resultados obtenido tras el andlisis de la
situacion alimentaria y nutricional de la poblacion objeto.

Referente tedrico:

Estado nutricional y su evaluacion: El estado nutricional es una condicion
dindmica determinada por la interaccién entre la ingesta de nutrientes,
el gasto energético y factores individuales y ambientales (Mataix Verdu
& Serra Majem, 2006). Su evaluacion en poblaciones se realiza mediante
métodos antropométricos (peso, talla, IMC, pliegues cutaneos), clinicos
(signos fisicos de deficiencias o excesos) y dietéticos (recordatorio de 24
horas, frecuencia de consumo) (Saez, s.f.).

Inseguridad alimentaria y malnutricién en Colombia y América Latina: La
inseguridad alimentaria afecta a millones de personas enlaregién, con un
impacto significativo enlasalud y el desarrollo humano (FAO etal., 2023a).
En Colombia, la malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad) coexiste
con deficiencias nutricionales, reflejando la transicion epidemiolégica y
nutricional del pais (WFP, 2024; World Obesity Federation, 2025).

Determinantes sociales y comportamentales en estudiantes universitarios:
Factores como el nivel socioeconémico, el acceso a alimentos saludables,
el estrés académico y los habitos de actividad fisica influyen en el estado
nutricional de los estudiantes universitarios (Restrepo et al,, 2021; Toro
etal,, 2022). La evidencia muestra que el sedentarismo y el consumo de
alimentos ultraprocesados son prevalentes en esta poblacién, incluso en
carreras relacionadas con la actividad fisica.



Politicas y programas de intervencion: El marco normativo colombiano,
a través de la Resolucion 2465 de 2016 y la Resolucion 3803 de 2016,
establece los lineamientos para la evaluaciéon y promocién de la salud
nutricional en diferentes grupos poblacionales. A nivel internacional,
los ODS y las estrategias de la FAO y la OMS orientan las acciones para
mejorar la seguridad alimentaria y la nutricién (Organizaciéon de las
Naciones Unidas, 2017; FAO et al.,, 2023a).

Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo y transversal, permitiendo
caracterizar la situacion alimentaria y nutricional de los estudiantes en
un momento especifico, sin intervencién ni seguimiento longitudinal
(Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado, 2014b; Manterola et al,,
2019).

Poblacién y muestra: La poblaciéon objeto estd compuesta por 110
estudiantes mayores de edad del programa de Licenciatura en Educacion
Fisica, Recreacion y Deportes de la Universidad de Pamplona. La muestra
se seleccionard mediante muestreo aleatorio simple, garantizando
representatividad y voluntariedad en la participacion.

Instrumentos y variables: Variables antropométricas: Peso, talla, IMC y
pliegues cutdneos, siguiendo los protocolos de la Resolucién 2465 de
2016. Variables dietéticas: Evaluacion delaingesta mediante recordatorio
de 24 horas, comparando los resultados con las recomendaciones de la
Resoluciéon 3803 de 2016. Variables clinicas: Identificacién de signos
fisicos asociados a malnutricibon mediante encuesta estructurada.
Variables de caracterizacién: Aplicacién del cuestionario FANTASTICO
para evaluar estilos de vida y determinantes sociales.

Procedimientos: Planificacion: Definicion de estrategias y actividades
para la identificacion de la situacion alimentaria y nutricional, conforme
a los objetivos especificos. Recoleccién de datos: Aplicacion presencial
de encuestas y mediciones, bajo supervisiéon del equipo investigador,
garantizando  confidencialidad y  consentimiento  informado.
Procesamiento y andlisis: Registro y andlisis de datos cualitativos
y cuantitativos, identificacion de patrones y factores asociados.
Socializacion: Elaboracion y presentacion del informe de resultados a la
comunidad académica.

Resultados: Se realiz6 el proceso de planificacién de las actividades a
desarrollar, necesarias para la identificacion de la situacion alimentaria y
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nutricional de la poblacion en estudio. De esta manera, se desarrollaron
habilidades relacionadas con la planeacidon de acciones alimentarias y
nutricionales a nivel de poblaciones. Se realiz6 la seleccién y evaluacion
de variables relacionadas con caracteristicas socioeconémicas, habitos
y estilos de vida y variables antropométricas, pudiendo asi identificar el
comportamiento de estas variables en la poblacién en estudio. Lo anterior
permitio el desarrollo de habilidades en la evaluacion de indicadores del
estado nutricional, a través de la antropometria e indicadores de causa
a través de la caracterizacién y medicién de habitos y estilos de vida.
Se realizé andlisis e interpretacién de los datos obtenidos de todas las
variables medidas y de esta manera se alcanzé el objetivo de identificar
la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion en estudio.
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Estudiante 11l semestre — Evaluacion del Estado Nutricional

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Introduccidon: La evaluacion nutricional en adolescentes constituye
un proceso fundamental para identificar el estado de salud y los
riesgos asociados a la alimentacion y nutricién en esta etapa critica del
desarrollo humano. La adolescencia se caracteriza por rapidos cambios
fisicos, cognitivos y emocionales, que incrementan los requerimientos
nutricionales y la vulnerabilidad a problemas de malnutricion, tanto por
déficit como por exceso (Girén et al., 2024). Una evaluacidn integral del
estado nutricional implica el analisis de la ingesta dietética, la aplicacién
de mediciones antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal,
composicién corporal), y la valoracion de marcadores bioquimicos, asi
como la consideraciéon de factores socioecondmicos, culturales y de
comportamiento alimentario (Basain et al., 2015; Asociacién Espafiola
de Pediatria, 2017). El interés en la poblacién adolescente radica en
que las alteraciones nutricionales durante esta etapa pueden tener
consecuencias a corto y largo plazo, como el aumento del riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles, dificultades en el rendimiento
escolar y problemas psicosociales (OMS, 2024; Bejarano, 2024).
La detecciéon temprana de estas alteraciones permite implementar
intervenciones oportunas que contribuyan a la promocién de la salud y la
prevencion de complicaciones futuras (Girdén et al.,, 2024). Este estudio se
enfoca en la evaluacion del estado nutricional y los habitos alimentarios
de los estudiantes de bachillerato de la institucion New Cambridge
School, reconociendo la importancia de obtener informacion precisa y
contextualizada para orientar estrategias de intervencién y politicas
escolares de promocidn de la salud.
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Objetivos

General: Describir la situacion alimentaria y nutricional de los
estudiantes de bachillerato de la institucion New Cambridge School en
2025.

Especificos:

e Planificar estrategias y actividades para la identificacion de
la situaciéon alimentaria y nutricional de los estudiantes de
bachillerato.

¢ Ejecutarlasestrategiasyactividades establecidas enlaplanificacion
para definirla situacion alimentaria y nutricional de los estudiantes
de bachillerato.

e Socializar el total de los resultados obtenidos de la evaluacion
nutricional de los estudiantes de bachillerato.

Referente tedrico:

Contexto epidemiolégico de la malnutricion en adolescentes: La
adolescencia es una etapa en la que se consolidan habitos alimentarios
y estilos de vida que pueden perdurar hasta la adultez, influyendo en
el riesgo de enfermedades crénicas (Asociacion Espafiola de Pediatria,
2017). Diversos estudios han demostrado que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes esta en aumento, y se asocia con
factores como el sedentarismo, el consumo de alimentos ultraprocesados
y la baja actividad fisica (OMS, 2024; Bejarano, 2024). La desnutricidn,
aunque en descenso, persiste en poblaciones vulnerables y se manifiesta
en retraso del crecimiento y bajo rendimiento académico (ICBF, 2019).

Importancia de la evaluacién nutricional: La valoracién del estado
nutricional en adolescentes debe ser integral, considerando la anamnesis,
la exploracion fisica, la historia dietética y, cuando sea necesario, estudios
de laboratorio (Girén et al.,, 2024; Asociacion Espafiola de Pediatria,
2017). La identificaciéon temprana de alteraciones permite intervenir de
manera oportuna y prevenir complicaciones a corto y largo plazo (Basain
etal, 2015).

Factores determinantes de la malnutricién: Entre los factores que
contribuyen a la malnutricién en adolescentes se encuentran el contexto
socioecondmico, el nivel educativo de los padres, los patrones culturales,
el acceso a alimentos saludables y la influencia del entorno escolar
(Fonseca et al, 2020). Ademas, la percepcién corporal y la presion
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social pueden influir en la adopcion de conductas alimentarias de riesgo
(Asociacion Espaiiola de Pediatria, 2017).

Metodologia:
Diserio del estudio: El estudio es de tipo descriptivo transversal, dirigido a
los estudiantes de bachillerato del New Cambridge School en 2025.

Poblacién: La poblacién objetivo son todos los estudiantes de bachillerato
matriculados en la institucién durante el afio 2025. El tamafio de
la muestra se determinara seguin criterios de representatividad y
disponibilidad de recursos.

Se emplearan los siguientes instrumentos y procedimientos:
Encuesta sociodemografica y de habitos alimentarios: Se aplicara un
cuestionario estructurado para recolectar informacién sobre variables
sociodemograficas (edad, sexo, nivel socioecondmico), habitos
alimentarios, actividad fisica, tiempo de pantalla y otros factores
relevantes. Evaluacion antropomeétrica: Se realizaran mediciones de peso
y talla utilizando balanza y tallimetro calibrados, calculando el indice de
masa corporal (IMC) y comparando los resultados con los patrones de
referencia de la OMS.

Andlisis de datos: Los datos seran procesados y analizados utilizando
estadistica descriptiva, identificando la prevalencia de malnutricion
(desnutricién, sobrepeso, obesidad) y su asociaciéon con las variables
estudiadas.

Procedimientos: planeacion y coordinacién con la institucion educativa,
aplicaciéon de encuestas y toma de mediciones antropométricas,
procesamiento y analisis de la informacion recolectada, socializacién de
resultados ante la comunidad educativa.

Consideraciones éticas: Se garantizara la confidencialidad de Ila
informacion y el consentimiento informado de los participantes y sus
representantes legales.

Resultados: Se definieron objetivos, pardmetros, patrones de referencia,
indicadores y puntos de corte para la clasificacion del estado nutricional
y caracterizacién de la poblacién en estudio. Asi mismo, se disefiaron
instrumentos de recoleccion de informaciéon. Se desarrollaron las
estrategias paralarecoleccion de informacién relacionada con evaluacién



antropomeétrica, evaluacion de signos clinicos y caracterizacién
socioecondmica. Serealizd andlisis e interpretacion de los datos obtenidos
tanto de caracterizacién como de antropometria y de esta manera se
realiz6 posteriormente la socializacion de los resultados obtenidos.
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Estudiante IIl semestre - Fisiologia y Nutricion de la madre, el niiio y el adolescente
Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Introduccion: Las practicas de alimentaciéon alrededor de los 6
meses de edad, son indispensables para el completo desarrollo del
potencial humano, y para contribuir a mejorar la salud de la infancia
y prevenir enfermedades en la edad adulta. A su vez, una adecuada
alimentacion en esta etapa es fundamental para cubrir las necesidades
de energia y nutrientes de los lactantes, brindar un aporte adecuado de
requerimientos durante el periodo de transicion de la lactancia exclusiva
a la alimentacién complementaria, y favorecer la inclusién de alimentos
necesarios para satisfacer dichas necesidades mejorando la aceptaciéon
de diversos alimentos saludables y promoviendo habitos de alimentacion
que se mantendrdn en edades posteriores. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)

El periodo desde el nacimiento hasta los dos primeros afios de edad
representa una oportunidad de suma importancia para que cada nifio
pueda conocer y aprender a aceptar los diferentes sabores, texturas,
olores y colores de los alimentos; ademds, asegurar una adecuada
lactancia materna y alimentaciéon complementaria, ayuda a prevenir la
malnutricion infantil y las carencias de micronutrientes en las primeras
etapas del curso de vida. (Bentley, Wasser, & Creed-Kanashiro, 2011)

Por lo anterior, el rol de los profesionales en el drea de la alimentacion y
nutriciéon humana, es fundamental para orientar a las familias en torno
a practicas adecuadas de alimentacion, que contribuyan con el adecuado
desarrollo infantil, y con la prevencion de deficiencias o enfermedades
derivadas de la selectividad alimentaria.
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Objetivos

General: Socializar los resultados de la jornada de capacitacion teérico-
practica en alimentacién complementaria e importancia de la progresion
de texturas en nifios menores de un afio, desarrollada con los estudiantes
delaasignatura Fisiologiay Nutricién dela Madre, el Nifioy el Adolescente.

Especificos:

e Brindar informacién clara y precisa con la evidencia cientifica
disponible y actualizada sobre alimentacién complementaria con
la inclusién de alimentos nutritivos, variados y suficientes en nifios
menores de un afio.

e Presentar los métodos de alimentacién complementaria, sus
caracteristicas y su impacto en la adaptacién a alimentacién
saludable y segura de nifios lactantes.

e Explicar y demostrar las técnicas de modificacidn de texturas y las
bases fisiolégicas de la progresion de estas adaptadas a la edad y
desarrollo en los nifios menores de un afio.

e Exponer el diseilo de un recetario de alimentacién complementaria
para menores de un afio con la inclusion de diversas texturas,
alimentos potencialmente alergénicos y alimentos fuente de
micronutrientes importantes para la edad.

e Presentar el diseflo de un mural interactivo de visualizacién en
linea del material disefiado y memorias del workshop.

Referente tedrico:

Alimentacién complementaria: Se refiere al proceso mediante el cual se
introducen alimentos so6lidos o liquidos distintos de la leche materna
o férmula infantil, con el objetivo de complementar los requerimientos
nutricionales del lactante a medida que la leche materna o de férmula
ya no son suficientes para satisfacer sus necesidades de crecimiento y
desarrollo. (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2018). La alimentacion
complementaria debe considerarse como la introduccién de otros
alimentos y liquidos diferentes a la leche materna y a las formulas lacteas
infantiles, con el fin de cubrir las necesidades de energia y nutrientes,
que éstas no son capaces de proporcionar. (Fewtrell et al.,, 2017)

Alimentacién perceptiva: Es la interpretacion positiva a la sefiales del
nifio a la hora de comer, siendo necesaria para desarrollar habitos
de alimentacién saludables desde la infancia, cumpliendo con una
reciprocidad entre el nifio y el cuidador. Conceptualizada como un
proceso de tres pasos: 1) el nifio sefala las solicitudes a través de
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acciones motoras, expresiones faciales o vocalizaciones; 2) el cuidador
reconoce las sefiales y responde con prontitud de una manera que brinda
apoyo emocional; y 3) el nifio experimenta una respuesta predecible a las
sefiales (Bentley, Wasser, & Creed-Kanashiro, 2011)

Tipos de alimentos en alimentacion complementaria: El alimento
debe constituir una fuente adecuada de energia, macronutrientes
y micronutrientes, de manera que con la leche materna cubra las
necesidades del nifio. Es importante definir que no hay alimentos mejores
que otros para empezar, sin embargo, se recomienda ofrecer de manera
prioritaria alimentos ricos en hierro y zinc, introducir los alimentos
progresivamente observando la tolerancia y aceptacion, y no anadirles
sal, azucar o edulcorantes, para que el bebé se acostumbre a los sabores
naturales de los alimentos. (Cuadros-Mendoza et al., 2017)

Baby Led Weaning (BLW): Es una forma de ofrecer la alimentacion
complementaria en la que al bebé se le permite “dirigir” el proceso
desde el principio. Los padres deciden qué ofrecen (idealmente comida
saludable, segura y variada), pero el bebé toma por si mismo la comida
que se da a su alcance, decidiendo qué y cuanto comer. (Taylor, R. W, et
al. 2017)

Textura de los alimentos: La textura de los alimentos debe ser adecuada
y depende de la edad y el desarrollo neuromuscular del lactante o nifio
pequeno. Al inicio de los seis meses de edad, el lactante puede consumir
alimentos en forma de puré o aplastados; a partir de los doce meses,
la mayoria de los nifios puede consumir los alimentos en diferentes
texturas, involucrandose a la alimentacién del grupo familiar. (Cuadros-
Mendoza et al., 2017)

Metodologia:

El workshop en alimentacién complementaria con enfoque en progresion
de texturas se desarrollé en dos jornadas: una jornada teorica con la
revision de informacion actualizada y nuevas tendencias en alimentacion
complementaria y una segunda jornada practica en el laboratorio de
ciencias de los alimentos abordando aspectos relacionados con alimentos
en la alimentacién complementaria, progresion de texturas y recetas
para nifios menores de un aflo. Teniendo en cuenta lo anterior, se dio
cumplimiento a diferentes actividades relacionadas con:



Organizacion de material necesario: La docente de la asignatura realiz6 el
cronograma del evento y el disefio del material educativo necesario para
la jornada académica correspondiente a diapositivas, videos, rotafolios.

Programacién de workshop: Conforme al contenido programatico de la
asignatura Fisiologia y Nutricién de la Madre, el Nifio y el Adolescente se
selecciono la tematica a desarrollar en el evento junto con los elementos,
herramientas, material bibliografico e insumos necesarios para su
desarrollo. Se realiz6 la socializacion y distribucién de roles y acciones
con los estudiantes a fin fomentar la organizacién y generar expectativa,
interés, responsabilidad en los estudiantes.

Desarrollo del workshop: Se desarroll6 en dos jornadas:

e Jornada teorica: Se realiz6 de a través de una presentacién
magistral interactiva con una duracion de cinco horas, una pausa
de 15 minutos durante la jornada y una sesién de preguntas.

e Jornada préactica: Se realizé una jornada organizada con grupos
de trabajo previamente establecidos en la jornada académica;
cada grupo tenia a cargo un grupo de alimentos (frutas, verduras,
alimentos proteicos, grasas, cereales, raices, tubérculos y platanos);
debian organizarlos y presentarlos en las texturas solicitadas
segun el alimento en puré o papilla, machado o triturado, rallado,
desmenuzado, trozos y bastones, asi mismo debian realizar la
preparacion de una de las recetas seleccionadas para menores de
un afio. Una vez se tuvieron todos los alimentos con las texturas
solicitadas y recetas preparadas se realizo el cierre de la jornada
con la socializacién, degustacién y observacion necesaria.

Presentacidn de resultados del workshop: Esta actividad se cumplié con la
socializacion de los resultados en el evento “IIl Encuentro de investigacién
formativa y proyectos de intervencion- II jornada de socializacién
de proyectos de aula”; dicha presentacion se realizé con el apoyo del
disefio de un muro interactivo y un storytelling con las experiencias y
conocimientos adquiridos.

Resultados: Como parte de lo desarrollado en el workshop se disefiaron
diferentes productos que apoyaron la presentaciéon de resultados el
evento académico cientifico:
e Recetario saludable para nifios menores de un afio: Con la
informacién de la jornada tedrica y las recetas elaboradas en el
taller practico se disefié un recetarios saludable de alimentacién
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complementaria. En este material se incluyé ademas informacion
relacionada con tipos de alimentos, alimentos potencialmente
alergénicos, recomendaciones para el manejo y progresion de
texturas, alimentos diversos y nutritivos, tiempos de comida
principales.

e Muro interactivo: Herramienta disefiada para revisar, acceder y
conocer lo desarrollado en el workshop.

e Storytelling: Herramienta de socializacion empleada para
presentar de manera relatada todo lo realizado.
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Introduccion: El envejecimiento es un proceso natural, continuo
y universal que implica una serie de transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales a lo largo de la vida. No se trata Unicamente
de un fenémeno biolégico ligado al deterioro, sino de una etapa que
también puede estar marcada por el desarrollo personal, la experiencia
acumuladaylaparticipacion activa enla sociedad. Desde esta perspectiva,
el envejecimiento debe comprenderse de manera integral, considerando
los factores individuales, familiares, culturales, econémicos y politicos
que lo determinan. Vélez et al. (2019). El término “adulto mayor” hace
referencia a las personas que han alcanzado una etapa avanzada del ciclo
vital, cominmente a partir de los 60 afos, aunque esta edad puede variar
segun el contexto socioeconémico y cultural. Es fundamental no asociar
la vejez exclusivamente con enfermedad o dependencia, ya que muchas
personas mayores se mantienen activas, saludables y comprometidas
con su entorno. En consecuencia, se promueve una visiéon positiva del
envejecimiento, en la cual los adultos mayores son reconocidos como
sujetos de derechos y actores sociales. Vélez et al. (2019). Frente al reto
del envejecimiento poblacional, los Estados han desarrollado politicas
publicas orientadas a garantizar una vejez digna. En este contexto, surge
el PAN (Plan de Accion Nacional sobre Envejecimiento), un instrumento
que busca orientar las acciones del Estado en torno al envejecimiento
saludable, la proteccion social y el respeto a los derechos humanos de
las personas mayores. EI PAN tiene como ejes centrales la promocion de
la autonomia, el acceso equitativo a servicios de salud, la lucha contra la
discriminacion por edad y el fortalecimiento de entornos fisicos y sociales
amigables conlavejez. Vélezetal.(2019).En paises como Colombia, el PAN
se alinea con la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, adoptando
un enfoque intersectorial e integral que articula salud, educacion,
cultura y proteccién social. Desde la salud publica, el envejecimiento es
abordado como un fendmeno que requiere planificacion, investigaciéon y
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acciones concretas que garanticen la atencion continua, la prevencion de
enfermedades y la promocién del bienestar fisico, mental y social de los
adultos mayores. Asi, el PAN representa una herramienta fundamental
para construir sociedades mas inclusivas y equitativas, preparadas para
enfrentar los desafios y aprovechar las oportunidades que trae consigo el
envejecimiento demografico. Este trabajo tiene como objetivo principal
aplicar algunas de las herramientas de valoracidn geriatrica integral en el
adulto mayor, utilizando entrevistas, toma de medidas antropométricas y
escalas de valoracién funcional y nutricional (herramientas de tamizaje),
estos procesos desde la orientacién dirigida en la asignatura de fisiologia
y nutricién del adulto y adulto mayor, buscan identificar de forma clara el
riesgo nutricional, y asi poder contribuir con diferentes estrategias con
el fin de evaluar y mejorar aspectos negativos segiin el margen de los
resultados dados por las herramientas establecidas.

Objetivos
General: Identificar estado nutricional y funcional del adulto mayor
mediante la valoracién geriatrica integral.

Especificos:
e Realizarlavaloracién nutricional inicial del adulto mayor mediante
entrevista y examen fisico.
¢ Tomar medidas antropométricas basicas para evaluar el estado
nutricional.
e Aplicar escalas tales como Lawton y Brody, Frail, Barthel, MNA,
Ecaam.

Referente teorico: El Proceso de Atencion Nutricional (PAN) es un
método sistemdtico que guia al profesional en la prestacion de servicios
nutricionales individualizados y basados en la evidencia. Este proceso
consta de cuatro etapas interrelacionadas: la valoracién nutricional, el
diagndstico nutricional, la intervencidn y el monitoreo o seguimiento.
Cadaunade estas etapas se fundamenta en el pensamiento criticoy en una
estructura organizada que permite identificar problemas nutricionales,
desarrollar estrategias de tratamiento y evaluar los resultados con
precision (Carbajal etal.,, 2020). Ademas, el PAN emplea una terminologia
estandarizada, como la desarrollada por la Academy of Nutrition and
Dietetics (AND), para optimizar la comunicacidn entre los profesionales
de la salud, facilitando la continuidad del cuidado nutricional en distintos
niveles de atenciéon. Antes de aplicar el PAN de forma completa, suele
utilizarse el tamizaje nutricional, una herramienta clave que permite



identificar de forma rapida a personas con riesgo de malnutricidn,
especialmente en entornos hospitalarios, comunitarios o geriatricos. El
tamizaje no reemplaza la valoracién nutricional profunda, pero si acttia
como un filtro inicial que justifica intervenciones mas detalladas (Cruz et
al,, 2019). Es importante destacar que un tamizaje efectivo debe contar
con alta sensibilidad (para detectar correctamente a quienes estan en
riesgo) y adecuada especificidad (para evitar clasificaciones errdneas
de personas sanas como en riesgo), lo que le confiere valor clinico
real en la toma de decisiones nutricionales oportunas. En el caso de
los adultos mayores, la Valoracién Geriatrica Integral (VGI) representa
una herramienta multidimensional y estructurada, indispensable
para abordar la complejidad del envejecimiento. Este enfoque permite
identificar las necesidades, capacidades y limitaciones del adulto mayor
mediante la evaluacién de cuatro grandes areas: clinica, funcional, mental
y social (Sanjoaquin Romeroetal,, s.f.). La VGIno solo busca un diagnostico
clinico, sino también disefiar un plan de cuidado integral y personalizado,
en el que intervienen equipos interdisciplinarios. Al integrar los datos de
multiples fuentes, se incrementa la precision diagndstica y se optimiza la
planificacion de tratamientos médicos, sociales y nutricionales. En este
contexto, la VGI se complementa con herramientas estandarizadas de
tamizaje que permiten valorar la funcionalidad, el estado nutricional y
el riesgo de fragilidad o dependencia. Entre las principales herramientas
de tamizaje nutricional y funcional para adultos mayores se encuentran:

El Mini Nutritional Assessment (MNA) es uno de los instrumentos mas
validados y utilizados a nivel internacional. Fue desarrollado por Guigoz,
Vellas y Garry y permite detectar el riesgo de desnutricidn mediante una
evaluacion rapida y no invasiva que combina aspectos clinicos, dietéticos
y antropométricos (Guigoz et al., 1994). Consta de una versién larga de
18 items y una version corta (MNA-SF) de 6 items. La version corta ha
demostrado una sensibilidad del 96% y una especificidad del 98% en la
identificacion del riesgo de desnutriciéon en adultos mayores, lo que la
hace ideal para su uso en contextos hospitalarios y comunitarios.

La Escala FRAIL, propuesta por Morley et al. (2012), evalia cinco
dominios: fatiga, resistencia, ambulacion, enfermedades y pérdida de
peso. Es una herramienta sencilla y eficaz para identificar a adultos
mayores en condicidn de fragilidad. Una puntuaciéon de 3 o mas indica
fragilidad. Esta escala tiene una sensibilidad de aproximadamente 83%
y una especificidad de 67%, siendo especialmente tutil en entornos
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comunitarios por su bajo costo, rapidez de aplicacion y valor predictivo
en cuanto a eventos adversos como hospitalizaciéon o mortalidad.

El Indice de Barthel, creado por Mahoney y Barthel (1965), se utiliza para
medir el grado de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), tales como la alimentacidn, la movilidad o la continencia. Este
indice permite clasificar la autonomia funcional del paciente en distintos
grados y es ampliamente utilizado tanto en entornos clinicos como de
rehabilitacién. Su validez ha sido confirmada en multiples estudios con
una alta sensibilidad (92%) y una especificidad de 91% para detectar
dependencia funcional.

El SARC-E disefiado por Malmstrom y Morley (2013), es un cuestionario
corto para detectar el riesgo de sarcopenia, basado en cinco dominios:
fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y
caidas. Un puntaje igual o superior a 4 indica alto riesgo de sarcopenia.
Aunque su sensibilidad es moderada (entre 29-53%), su especificidad
es alta (entre 80-94%), lo cual lo hace ideal como herramienta inicial de
deteccién en adultos mayores.

La Escala de Lawtony Brody (1969) evalda las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD), como el uso del teléfono, la administraciéon de
medicamentos o la realizacion de compras. Esta escala permite detectar
grados mas sutiles de deterioro funcional que el Indice de Barthel. Su
aplicacion es util para valorar la autonomia en adultos mayores que
adn viven en la comunidad. Presenta una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 90% en estudios que evaliian deterioro funcional leve.

Metodologia:

e Adquirir conocimientos sobre el PAN y valoraciéon geriatrica
integral, por medio de revision bibliografica sobre el proceso de
atencién nutricional en adultos mayores y los componentes de la
valoracion geriatrica integral incluyendo areas funcional, cognitiva,
social, clinica y nutricional.

¢ Identificacion del adulto mayor, incluyendo el criterio de que fuese
un adulto mayor de 60 afios, con o sin patologias cronicas.

e Realizaciény confirmacién de un consentimiento informado donde
se le hacia saber al adulto el proceso que se llevaria a cabo y de tal
forma obtener su aceptacion bajo escrito.

¢ Elaboracion de formato sobre PAN, incluyendo historial clinico,
datos bioquimicos, mediciones antropométricas y evaluacion



funcional y la determinacién de escalas tales como: Lawton y Brody,
Barthel, Frail, MNA, Sarc-F.

e Aplicacion de formato, y escalas, a través de entrevistas y evaluaciones
fisicas con el adulto.

¢ Toma de medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de
pantorrilla, braquial, utilizando instrumentos tales como la balanza, la
cinta métrica y el tallimetro.

e Estrategia para la intervencion, partiendo de los resultados de las
evaluaciones realizadas para identificar las necesidades prioritarias y con
base a esto diseflar un plan de educacidn alimentaria y nutricional.

Resultados:
Escala Preguntas Indicadores Resultados
Cribaje: max. 14 puntos.
12-14 puntos: estado
Cribaje: pérdida nutricional normal.
de apetito, pérdida 8-11 puntos: riesgo de
reciente de peso, malnutricion. Cribaje: 10 puntos
movilidad, enfermedad |0-7 puntos: malnutricién. | que lo clasifica
en los dltimos 3 Evaluacién: max. 16 como riesgo de
meses, problemas puntos. malnutricion
MNA neuropsicolégicos, IMC. |Evaluacion global: max. 30 |Evaluacién: 13
Evaluacién: nimero puntos. puntos
de comidas, ingesta de | Evaluacion de estado Evaluacién global:
alimentos y liquidos, nutricional.: 23 puntos que
percepcion del paciente | 24-30 puntos: estado indica riesgo de
sobre su estado de nutricional normal malnutricion.
salud, circunferencia de |17-23.5 puntos: riesgo de
pantorrilla y braquial. malnutricién
Menos de 17 puntos:
malnutricién
Capacidades
instrumentales de la Total d t
vida diaria como: usar el otal de pl_m 08
teléfono, hacer compras, Pu’nt'os deOy1. . obtenidos:
LAWTON |preparar la comida, Maxtlma dependencia: 0 8 pu_nt((i)_s lo
Y BRODY | cuidar la casa, lavar Fuél 0s denci I8 gude n 13&1 .
ropa, usar medios de ndependencia total: in elpderi %nclla
transporte, tomarse sus puntos total del adulto
medicamentos, manejar mayor.
sus asuntos econdmicos,
5 preguntas relativas Puntuacion oscila entre 0
a 5 dominios: y 5. 2 puntos obtenidos
FRAIL fatigabilidad, resistencia, | 21 puntos: alta lo que indica alta
deambulacion, probabilidad de fragilidad. |probabilidad de
comorbilidad y pérdida |0 puntos: no fragiles. fragilidad.
de peso.
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Escala Preguntas Indicadores Resultados
5 preguntas relativas Puntuacion de 0 a 2 puntos 7 buntos totales
a 5 dominios: Fuerza, lop e se define,

SARC-F | Asistencia para caminar, |Sila puntuacion total es co?no resencia de
Levantarse de una silla, |>4 puntos se define como pre:
Subir escaleras, Caidas. |sarcopenia Sarcopenia.
Maxima puntuaciéon: 100
puntos.
Actividades bdsicas de <20: grado de dependencia
la vida diaria: comer, total.
levantarse, vestirse, 20-35: grado de ggtglrll?dtg: lo que
BARTHEL |arreglarse, deposiciones, | dependencia grave. indica un rago de
miccidn, usar el retrete, |40-55: grado de depend n%ia leve
trasladarse, deambular y | dependencia moderado. epende ve.
escalones. Mayor a 60: grado de
dependencia leve.
100: independiente.
El instrumento consta
de 23 preguntas de
seleccion multiple
:g?;roar?eislig ((:juoasles Clasificacion de habitos
. pp alimentarios saludables:
consideran hadbitos Habitos
saludal;les (15 Buena calidad de la alimentarios
f gleg;c:lb;le?y no alimentacién: 52 - 65 saludables
(8 preguntas). La (seccion I) dio
rﬁllega secci.c')n tiene como resultado 42
Ena untuacion minima Mala calidad de la puntos indicando
puntua alimentaciéon: 13 - 51 mala calidad de la
de 1 y maxima de 5 alimentacion
por pregunta, y las :
preguntas 14y 15 Clasificacion de habitos no |En habitos no
aphca/n_en casos saludables saludables
especificos, para esta (seccion IT) 29
ECAAM subescala los resultados puntos obtenidos
Il)gedgg Oflcnl,lil; entre Buena calidad de la indicando mala
o uyivaligndo uh alimentacién: 31 - 38 calidad de la
q . Mala calidad de la alimentacion.
mayor Val_or amejores alimentacion: 08 -30
Sgb&?(?aa;ﬁgirel&%?f;é‘a Calidad de la alimentaciéon |Calidad de la
cofrgn one de de la persona adulta mayor |alimentacién del
P (suma secciéon [y 1) adulto mayor
8 preguntas, que seccion [y II:
tla;né) 1lean Sfﬁﬁggg;g: Buena calidad de la 71 puntos, mala
»1dp alimentacion: 83-103 calidad de la
esta subescala alimentacién
varia entre 8 y 38 . :
puntos. La suma de los xfrlr?eﬁgg%iq; 11?82
resultados de ambas )
subescalas debe
oscilar entre 21y 103
puntos.
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Implementar una estrategia educativa basada en la valoracién geriatrica
integral para promover un consumo adecuado de agua, frutas y verduras
en el adulto mayor, concientizdndolo sobre la importancia de una
hidratacion y alimentacion saludable.
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Introduccion: El envejecimiento poblacional se presenta como una
tendencia mundial de gran impacto, con particular énfasis en Colombia,
donde se estima que para el afio 2035 mas del 20 % de la poblacion
correspondera a personas adultas mayores (DANE, 2022). Este fenémeno
demografico representa un desafio crucial para los sistemas de salud,
especialmente en la detecciéon temprana del riesgo nutricional, dado
que la malnutricion en esta etapa se asocia con consecuencias negativas
como pérdida de masa muscular, fragilidad incrementada, recaidas
frecuentes y una reduccién en la calidad de vida (Morley, Vellas & van
Kan, 2010). En este contexto, y como parte del desarrollo académico
de la asignatura Fisiologia y nutricién del adulto y el adulto mayor, se
desarrolla el presente proyecto de aula con el propésito de identificar
el riesgo nutricional en un adulto mayor residente en Pamplona, Norte
de Santander, mediante la aplicacién de la Valoracién Geriatrica Integral
(VGI) y el Proceso de Atencidon Nutricional (PAN). Ambas herramientas,
reconocidas en dmbitos clinicos y académicos, permiten una evaluacion
sistematica del estado de salud del adulto mayor. La VGI incorpora
dimensiones médicas, funcionales, cognitivas y sociales para lograr una
comprension integral del individuo (Rubenstein et al., 1991), mientras
que el PAN, desarrollado por la Academy of Nutrition and Dietetics,
estructura la atencidn nutricional en las fases de valoracion, diagnostico,
intervencién y monitoreo (Academy of Nutrition and Dietetics, 2012).
Ademas, paraidentificar el riesgo nutricional, se utilizé el Mini Nutritional
Assessment (MNA), una herramienta validada que permite recopilar
informacion clinica, dietética y subjetiva, clasificando al adulto mayor
como bien nutrido, en riesgo de desnutriciéon o desnutrido. Su uso facilita
una deteccién temprana y una intervencién oportuna (Vellas et al., 1999).
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Objetivos

General: Identificar el riesgo nutricional, mediante la ejecucién de la
Valoracion Geriatrica Integral e implementacion del Proceso de Atencion
Nutricional en el adulto mayor residente en el municipio de Pamplona,
Norte de Santander.

Especificos:

e Aplicar la Valoracién Geriatrica Integral para identificar factores
que puedan influir en el riesgo nutricional del adulto mayor

e Realizar diagnoéstico nutricional del adulto mayor a partir del
andlisis de la informacién recolectada mediante la Valoracién
Geriatrica Integral

e Implementar intervenciones nutricionales basadas en el
diagnostico realizado, mediante el uso de estrategias educativas

Referente tedrico: El tamizaje nutricional constituye un procedimiento
esencial para la deteccién precoz del riesgo nutricional, especialmente
en adultos mayores, quienes presentan mayor vulnerabilidad debido a
factores fisiologicos, sociales y funcionales asociados al envejecimiento.
En este contexto, se han desarrollado diversas herramientas validadas
para garantizar un abordaje integral y eficaz (IIDENUT, 2019). Una
de las pruebas mas reconocidas es la Mini Nutritional Assessment
(MNA), instrumento especifico para poblaciéon geridtrica, cuya
aplicacion permite clasificar al paciente como bien nutrido, en riesgo de
desnutricién o desnutrido. Esta herramienta presenta una sensibilidad
del 96% y especificidad del 98%, destacandose por evaluar dimensiones
antropométricas, dietéticas, funcionales y subjetivas de manera
sistematica (IIDENUT, 2019). Su enfoque integral la convierte en una
de las principales pruebas recomendadas a nivel internacional para
la deteccion de malnutricion en adultos mayores. Para la deteccién
de sarcopenia, se aplic6 el cuestionario SARC-F, disefiado para valorar
funcionalidad muscular a través de cinco componentes: fuerza, necesidad
de asistencia para caminar, dificultad para levantarse de una silla, subir
escaleras y caidas. Esta escala ha demostrado una buena especificidad
(85,7%) y utilidad como prueba de cribado rapida en el entorno clinico
y comunitario (IIDENUT, 2019). La valoracién funcional se abordé
mediante el Indice de Barthel, utilizado para medir la capacidad del
individuo para realizar actividades béasicas de la vida (ABVD), como el
bafio, vestirse, alimentacion o control de esfinteres. Esta escala permite
cuantificar el grado de dependencia y posee una alta utilidad pronéstica
en rehabilitacion, hospitalizacion y planificacion del alta (Sanjoaquin et
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al., 2021). También se aplico6 la Escala FRAIL, una herramienta sencilla
que valora la fragilidad mediante cinco dominios: fatiga, resistencia,
ambulacién, enfermedades y pérdida de peso. Esta prueba tiene una alta
correlacion con desenlaces negativos en salud como caidas, dependencia
y hospitalizacion, y resulta especialmente util en contextos de atencion
primaria (IIDENUT, 2019). Para evaluar la funcionalidad instrumental,
se utiliz6 el Indice de Lawton y Brody, que explora la capacidad del adulto
mayor para realizar actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
como el manejo del dinero, uso del teléfono, compras y medicacion. Esta
herramienta permite identificar deterioros funcionales tempranos que
no se evidencian con pruebas de ABVD, y es fundamental para establecer
el nivel de autonomia e independencia del adulto mayor (Sanjoaquin et
al,, 2021). En cuanto a los habitos alimentarios, se aplicé una encuesta de
frecuencia de consumo, instrumento que permite detectar la presencia de
patrones dietéticos desequilibrados y posibles deficiencias nutricionales.
Este tipo de cuestionario aporta informacion cualitativa sobre la variedad
y regularidad en el consumo de alimentos clave como frutas, verduras,
cereales, proteinas y lacteos. Segun el IDENUT (2019), su utilidad radica
en su sencillez y aplicabilidad en diferentes contextos de salud publica.
Finalmente, la Encuesta de calidad de alimentaciéon del adulto mayor
constituye un instrumento complementario que evalia la adecuacion
general del patrén alimentario, considerando factores como variedad,
seguridad alimentaria, acceso a alimentos y percepcion personal sobre
la calidad de la dieta. Esta encuesta permite establecer correlaciones
entre las condiciones socioecondémicas y los habitos alimentarios,
contribuyendo a una comprensién mas profunda del entorno nutricional
del evaluado (IIDENUT, 2019). La integraciéon de estas herramientas
dentro de una valoraciéon geriatrica integral permite identificar de
forma temprana el deterioro funcional y nutricional, optimizando asi el
abordaje preventivo e interdisciplinario en la atencién al adulto mayor.

Metodologia: En primer lugar, se recogieron datos sociodemograficos
y antecedentes familiares del participante, incluyendo edad, sexo, nivel
educativo, fuente de ingresos y tipo de convivencia. Estos elementos
son esenciales para comprender el contexto en el que vive el adulto
mayor, pues aspectos como la educacidn, la situacién econdmica y el
apoyo familiar influyen directamente en sus habitos alimentarios y en
su capacidad para acceder a servicios de salud. Ademas, se indagé sobre
la presencia de enfermedades crénicas en familiares de primer grado, lo
cual puede aportar pistas sobre predisposiciones genéticas y patrones de
cuidado que atraviesan varias generaciones. A continuacion, se evaluaron



indicadores clinicos y antropométricos: el indice de masa corporal
(IMC) permiti6 determinar el estado de peso relativo, mientras que la
circunferencia de pantorrilla sirvié para estimar la masa muscular de
miembros inferiores, un marcador especialmente sensible en la deteccion
temprana de pérdida de fuerza y movilidad. Se registré cualquier
pérdida de peso no intencional en los dltimos seis meses, dato que suele
asociarse con un mayor riesgo de hospitalizacién y complicaciones
(Morley et al, 2010). Paralelamente, se aplic6 un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos. Este instrumento cuantifico la
ingesta de grupos alimentarios clave —cereales, leguminosas, frutas,
verduras, lacteos, carnes y huevos— y permiti6 identificar patrones de
consumo insuficientes o desequilibrados (Academy of Nutrition and
Dietetics, 2012). Para sintetizar la informacién obtenida, se empled el
Mini Nutritional Assessment (MNA), una escala validada que integra
parametros antropométricos, marcadores de salud general, evaluacion
de la ingesta dietética y percepcion subjetiva del bienestar nutricional.
El MNA clasifica al individuo en tres categorias —bien nutrido, en
riesgo de malnutriciéon o malnutrido—, otorgando asi una visién global
que trasciende la simple interpretacion de cifras aisladas (Vellas et al,,
1999). Finalmente, el diagndstico nutricional combiné los hallazgos de
la Evaluacion Geriatrica Integral y los resultados del MNA, generando
un plan de intervencion. Este plan incluyé recomendaciones dietéticas
practicas, por ejemplo, incrementar el consumo de ciertos grupos de
alimentos y la realizacion de un taller de cocina adaptada. No obstante,
entre las posibles limitaciones estan la falta de recursos para la
implementacion de estrategias nutricionales.

Resultados:
Informacién personal del paciente

Edad 62

Sexo Femenino
Fecha 13/05/2025
Estado civil Casada

.Cuenta con servicios de agua, luz y

Si
acueducto?

Régimen de salud (Subsidiado o .
Contributivo) Subsidiado

Estatus economico 2

Santa Martha calle 4 nimero
2-57

Direccion de residencia

Fuente: Elaboracion propia
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Escalas de valoracion geriatrica integral

Instrumento Mini Nutritional Assesment (MNA)
Mediciones Informacion Historial Evaluacion
EOERRE antropométricas general dietético subjetiva
Presenta Presenta
En tqd_as las antecedente de | habitos
mediciones 2 . . . Se auto
P lesion cutanea | alimentarios ,
Resultados e | antropométricas, en pie. sin otra | inadecuados percibe
interpretacion | se obtuvo rangos pie, - . satisfecha
: consideracion. | con riesgo de
normales sin o . . con su salud.
. . Sin riesgo de deficiencias
riesgo nutricional > > o
desnutricion nutricionales
Indicador Puntuacion (Suma de todas las variables) >24= Normal

Fuente: Elaboracion propia

Instrumento SARC-F
Asistencia , Levantarse Subir
DL e 2 ezl al caminar Lelies de una silla | escaleras
No presenta No Se auto No presenta
s No presenta . . s
Resultados e d1f1c1ﬂtad dificultad prgdsento per.c1fbeh d1f1culte}cd al
interpretacion | Parallevar | o ominar | caidas en satisfecha momento
y/o cargar 5 or si misma el altimo | con su de subir
kilogramos p afio salud. escaleras
Indicador Puntuacién (Suma de todas las variables) <4= Saludable sin

riesgo de sarcopenia

Fuente: Elaboracion propia

Componentes

Indice de Barthel

Actividades basicas de la vida diaria (AVD)
Alimentacion, bafo, vestido, control de heces,
control de orina, aseo de retrete, aseo personal,
desplazamiento, escaleras, traslado silla

riesgo de sarcopenia

No presenta | No presenta | No Se auto No presenta
Resultados e dificultad dificultad prgsenté percibe dificultad al
interpretacion para llevar para calda_s en | satisfecha | momento
y/o cargar 5 | caminar por | el Gltimo | con su de subir
kilogramos | si misma afio salud. escaleras
Indicador Puntuacién (Suma de todas las variables) <4= Saludable sin

Fuente: Elaboracion propia




Instrumento Escala de Frail

Componentes

Fatiga

Resistencia

Deambulaciéon

Comorbilidades

Subir
escaleras

No presenta

No presenta

No presenta

dificultad iy No present6 Se auto percibe | dificultad al
il?t?rulﬁgga(::si gn para llevar d;f;;ucletxi?in ar caidas en el satisfecha con su | momento
p y/o cargar 5 por si misma ultimo afio salud. de subir
kilogramos p escaleras
Indicador Puntuacién (Suma de todas las variables) <4=

Saludable sin riesgo de sarcopenia

Fuente: Elaboracion propia

Instrumento Escala Lawton y Brody

e Uso de Responsabilidad . .
Uso de Hacer Preparacion | Lavado : Manejo del | Cuidado
Componentes 2 . medios de sobre su .
teléfono | compras | decomidas | deropa transporte e dinero de la casa
Resultados e | Indepen- | Indepen- Indepen- Indepen- | Indepen- Independiente Indepen- | Indepen-
interpretacion | diente diente diente diente diente p diente diente
Indicador Nivel de funcionamiento Excelente (independiente en todas las AIVD)

Fuente: Elaboracion propia

Intervencion nutricional: Se llevo a cabo una actividad educativa sobre
el significado de los sellos de advertencia presentes en los empaques de
productos comercializados ensupermercados. Ademas, serealizé untaller
de cocina saludable, en el que se prepar6 un parfait de frutas con granola
y yogur griego. Para incrementar su contenido proteico y acercarlo a un
alimento completo, el yogur griego fue mezclado con polvo Pro-Whey.
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Introduccion: El envejecimiento implica una serie de cambios
morfologicos y fisioldgicos en todos los tejidos, y su conocimiento permite
comprender las diferencias fisiopatoldgicas entre los adultos mayores
y el resto de la poblacion adulta. El Proceso de atencién nutricional es
una estrategia para diagnosticar alteraciones nutricionales y realizar la
intervencién nutricional requerida disefiado para aplicarlo a individuos
sanosy enfermos, gruposy comunidades, de todaslas edades, en el ambito
clinico o de salud publica, el cual consta de cuatro pasos consecutivos:
Primero se realiza la valoracion nutricional: Este paso consiste en
recopilar, verificar e interpretar de manera sistematica la informacion
nutricional (Historia clinica, valoracién antropométrica, marcadores
bioquimicos, examen fisico). Luego, el Diagndstico nutricional: Se
identifica y define el problema nutricional, la etiologia y los signos y
sintomas. Seguidamente, la intervencién nutricional: Consiste en abordar
los problemas nutricionales identificados en la evaluacién. Por ultimo,
la Monitorizacién y seguimiento: Se valora la evolucién del paciente y
el cumplimiento de la intervencién nutricional. Asf mismo un requisito
previo fundamental es realizar el tamizaje nutricional para identificar a
los pacientes o grupos en riesgo que pueden beneficiarse de la valoracién
e intervencion nutricional adicional. Adema3s, es fundamental realizar la
valoracidn geriatrica integral la cual consiste en un proceso diagnostico
multidimensional e interdisciplinario, disefiado para identificar y
cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que
pueda presentar el adulto mayor las cuales se llevan a cabo a través de la:
MNA, escala de Frail, Barthel, Sarc-F, Lawton y Brody.

Objetivos

General: Identificar el riesgo nutricional en adultos mayores mediante
las herramientas de la valoracidn geriatrica integral.
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Especificos:
e Aplicar la valoracion geriatrica integral con el fin de determinar el
riesgo
e Identificar el diagnostico mediante los resultados de las
herramientas
¢ Implementar la estrategia de educacion nutricional con el fin de
promover una alimentaciéon adecuada

Referente teodrico: Desde 2018, a nivel mundial, la poblacion mayor de
65 afios supera a la de nifios menores de cinco, y se proyecta que para
2050 una de cada seis personas tendra mas de 65 afos, mientras que
la poblacion de 80 aflos o mas se triplicara. Esta tendencia también se
observa en Colombia, donde la transicion demografica ha llevado a un
aumento en la esperanza de vida debido a la reduccion de la mortalidad
y la fecundidad. En 2019, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
report6 un indice de envejecimiento de 60, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer politicas y programas para una atencion integral y de
calidad a los adultos mayores (Trejos, 2024). Por otro lado, la Encuesta
SABE - Colombia revela que mas del 80% de los adultos mayores sufren
multiples enfermedades crénicas, muchas de ellas asociadas con factores
ambientales como la alimentacién, lo que subraya la importancia del
cuidado nutricional (Ruiz, 2022). El envejecimiento es un proceso
individualizado que varia entre personas y oOrganos, dificultando
establecer parametros nutricionales solo con base en la edad, ya que esta
influenciado por factores genéticos, biol6gicos, ambientales, psicolégicos
y sociales que condicionan el estado nutricional en la vejez (Ruiz, 2022).
Tanto la Sociedad Americana de Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN)
como la Academia de Nutricion y Dietética En 2003, la desarroll6
el Proceso de Atencion Nutricional (PAN), que busca estandarizar
el lenguaje profesional y mejorar la calidad del cuidado nutricional
individualizado mediante un enfoque sistematico. (Canicoba, 2019). La
valoraciéon geriatrica integral surgié en los afios 30 gracias a Marjorie
Warren y fue institucionalizada por el National Health Service del Reino
Unido en 1948 por su efectividad para revertir el deterioro funcional
(Rubestein, 2004). Entre los métodos de evaluacion nutricional, destaca
la Valoracion Global Subjetiva (VGS), propuesta por Detsky en 1987, la
cual clasifica el estado nutricional segin variables clinicas y examen
fisico (Sibio, 2018). E1 Mini Nutritional Assessment (MNA), desarrollado
en Francia en 1994, evalua el riesgo de malnutricién en mayores de 65
afios y cuenta con una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo,
siendo recomendado por la ESPEN (Sibio, 2018). Por su parte, el MUST,



creado en 2003 por BAPEN, permite identificar adultos con malnutricion
o en riesgo, evaluando IMC, pérdida de peso reciente e impacto de
enfermedades agudas (Sibio, 2018). Para medir funcionalidad, se
utilizan el Indice de Barthel (1965), que evalia actividades bésicas de
la vida diaria, y el Indice de Lawton (1969), orientado a actividades
instrumentales (Calvo, 2013). La herramienta MST, desarrollada en 1999
en Australia, es eficaz para detectar riesgo de malnutricién en pacientes
adultos con enfermedades agudas (Sibio, 2018). En cuanto a la calidad
de la dieta, esta debe enfocarse en componentes nutricionales clave
para la salud y prevencién de enfermedades. Su evaluacién ha requerido
procesos de validacién como el indice de Validez de Contenido (IVC) y
la Razén de Validez de Contenido (RVC) de Lawshe (Duran, 2017). La
escala FRAIL, propuesta por Rockwood en 2007, es util para el cribado
de fragilidad y prediccion de discapacidad, combinando criterios fisicos y
multidimensionales (Garcia, 2024). Finalmente, la escala SARC-F permite
predecir sarcopenia y riesgo de dinapenia mediante una herramienta
sencilla y validada (Moraima, 2022). La escala SARC-F es un instrumento
para predecir la presencia de sarcopenia en pacientes en general,
este también puede ser utilizado para hallar el riesgo de presencia de
dinapenia, término acufiado para expresar la fuerza muscular débil, que
es un criterio de sarcopenia.) Moraima.,2022)

Metodologia:

Fase 1: Investigacion y conceptualizacion

En esta etapa inicial, la docente responsable abord6 en profundidad la
fisiologia del envejecimiento y sus diversas implicaciones nutricionales.
Para ello, se dio especial importancia a los procesos de digestion y
absorcion de nutrientes en el adulto y el adulto mayor, lo que permitié
una comprension integral de la nutricion en esta poblacidn. Asimismo, se
enfocd en el proceso de atencidn nutricional basadas en las herramientas
de valoracion geriatrica que incluye MNA, FRAIL, SARC-F, indice de
Barthel y Brody.

Fase 2: Disefio y planificacién de la intervencion

En esta fase, se realizaron los objetivos de la asignatura en una primera
intervencién. Desde la correcta aplicacion de las herramientas de
tamizaje para identificar con precision el riesgo nutricional en adultos
mayores, formular un diagnéstico nutricional y desarrollar un plan de
intervencién. Durante este proceso, se consideraron diversos dominios,
incluyendo datos basicos, medidas antropométricas, historia clinica y
como parte de la actividad, se entregaron frutas para promover habitos
alimentarios saludables en la paciente.
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Fase 3: Ejecucion prdctica supervisada por docente
La valoracion geriatrica integral permiti6 el disefio de un plan de
intervencién y se llevo a cabo la actividad de educacién nutricional, como
la dindmica “Detective en el Supermercado”. Esta actividad se centré en
la importancia de los sellos de advertencia en los alimentos, lo cual fue
particularmente relevante dado el interés de la paciente en reducir el
consumo de gaseosas y productos empaquetados.

Resultados:
Tabla 1. Escalas de valoracidn geriatrica integral

Escala Preguntas Indicadores Resultados
10§ - 0 - 20= Dependencia Total
items para la valoracion 21 - 60= Dependenci
funcional para realizar actividades S = Uependencia
basicas de la vida diaria como: cvera .
X 61 - 90= Dependencia
comer, trasladarse desde la silla Moderada (100 puntos)
Barthel | ylacama, aseo personal, uso del 91 - 99= Dependencia Independencia
retrete, bafiarse, desplazarse, Escasa =Lep
subir o bajar escalera, vestirse o 100= Ind denci
desvestirse, control de heces y 90__1 3 ependencia
control de orina. 0= Independencia (uso de
silla de ruedas)
8 items correspondientes para
valorar la capacidad de realizar
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la vida diaria como: Capacidad 0-1:Dependenc1_a total
Lawton | Parausar el teléfono, hacer ig: Bepeggegcia grave (8 puntos)
e}3v¥0(()j compras, preparacion de las moaersgae enee AuIt)(;an?nsa
y y comidas, cuidados de la casa, 6-7=D dencia li
lavado de la ropa, uso de medios 8= A épendencia ligera
de transporte, responsabilidad = Autonoma
porte, resp
respecto a su medicacion y
capacidad para utilizar el dinero
Aquellas personas con VM
5 items para la deteccion de <0,8, TUG >12, o FRAIL =1 >1)
fragilidad en el adulto mayor, seran consideradas con alta Alta
Frail el cual mide: Fatigabilidad, probabilidad de fragilidad. babilidad
resistencia, deambulacion, Y aquellas con VM 20,8, ggofrg 11111 dg d
comorbilidad, pérdida de peso. TUG <12 o FRAIL= 0 se les 8
considerard no fragiles.
Version larga para una evaluacion
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en el domicilio, cantidad de
megicamentos en el dia, Presencia Evaluacién del estado
ggmuigggasoﬁgﬁgglecggneas’ nutricional ge 24a30 | 17 punt((i)s:
iy untos estado nutriciona riesgo de
MNA consumo de productos lacteos, Eormal, de 17 a 23,5 riesgo malmigtricién
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aves y numeros de vasos de agua
o liquidos al dia, percepcion

del propio estado nutricional y
comparacion con personas de su
misma edad

de malnutricién, menos de
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SARC-F

Fuerza

Asistencia para caminar
Levantarse de una silla/cama
Subir escaleras

Caidas en el ultimo afio

Cada item se puntua:
0 = Ninguna dificultad
1 = Alguna dificultad
2 = Mucha dificultad o
incapacidad

Puntaje total:

Puntaje total:
3 puntos
Clasificacion:
Sin sarcopenia

0-3: Sin sarcopenia
4-10: Riesgo de sarcopenia
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ABORDAJE DIETO TERAPEUTICO INTEGRAL DE LA
ENFERMEDAD DE LA ORINA CON OLOR A JARABE DE
ARCE EN LA INFANCIA: ANALISIS DE UN CASO CLINICO
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA NUTRICION CLINICA
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Introducciéon: En el contexto clinico neonatal, los errores innatos
del metabolismo representan un reto diagnéstico y terapéutico
de alta complejidad, particularmente aquellos relacionados con la
descomposicion de aminoacidos esenciales. Entre estos trastornos,
la enfermedad de orina con olor a jarabe de arce (MSUD, por sus
siglas en inglés) constituye una alteraciéon autosémica recesiva poco
frecuente, pero potencialmente letal, que compromete el metabolismo
de los aminoacidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina),
generando acumulaciones neurotéxicas (Campos, 2018). El caso clinico
de una recién nacida con esta patologia permite abordar un enfoque
integral desde la evaluacién bioquimica hasta la implementacién de
estrategias nutricionales, destacando la importancia del diagnoéstico
temprano y el manejo multidisciplinario. Este proyecto de aula busca,
por tanto, contextualizar la MSUD como una oportunidad pedagogica
para la aplicacion clinica del conocimiento bioquimico y nutricional.
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Objetivos

General: Analizar de manera integral un caso clinico de enfermedad de
orina con olor a jarabe de arce (MSUD) en una recién nacida, mediante
el abordaje clinico, bioquimico y nutricional, con fines formativos en el
contexto de un proyecto de aula.

Especificos:
e Identificar los signos clinicos y alteraciones metabdlicas
caracteristicas de la MSUD mediante la evaluacion del caso clinico.
¢ Describirlos fundamentos fisiopatolégicos y genéticos que explican
la enfermedad, con base en literatura cientifica actualizada.
¢ Proponer una estrategia de soporte nutricional adecuada al estado
clinico y metabdlico del paciente pediatrico afectado.

Referente teorico: La enfermedad de orina con olor a jarabe de arce
(MSUD) es una aminoacidopatia congénita causada por mutaciones
en genes que codifican subunidades del complejo enzimatico BCKD,
responsable de la descarboxilacion de los a-cetoacidos derivados
de los aminoacidos de cadena ramificada (Alvarez et al, 2020). La
acumulacién de estos metabolitos genera una toxicidad aguda sobre el
sistema nervioso central, manifestdndose con letargia, convulsiones,
dificultades en la succién, hipotonia, y en casos graves, coma y muerte
neonatal. La implementacién de programas de tamizaje neonatal ha
permitido mejorar el pronéstico de estos pacientes mediante la deteccion
presintomatica y el inicio temprano de un manejo dietético restrictivo
(Ramos et al., 2020). Desde el punto de vista nutricional, el tratamiento
consiste en eliminar temporalmente los aportes de AACR hasta lograr
una homeostasis bioquimica, seguido de una dieta personalizada y
supervisada con féormulas especializadas. El uso de tiamina puede ser
eficaz en pacientes con formas sensibles, y en casos criticos, se recurre
a soporte nutricional parenteral y terapia de reemplazo renal si hay
acidosis refractaria (Campos, 2018; Frazier, 2021).

Metodologia: Este proyecto de aula se enmarca en un estudio de caso
clinico descriptivo, retrospectivo y analitico. La unidad de anélisis
corresponde a una paciente femenina recién nacida, diagnosticada con
MSUD en etapa neonatal. El proceso metodoldgico incluy6: revision
documental de la historia clinica, andlisis de pruebas bioquimicas (perfil
de aminoacidos, acidos organicos y estudios de imagen), evaluacién
nutricional mediante tamizaje PNST y aplicacién de normativa nacional
vigente (resolucion 2465 de 2016). Se aplic6 una triangulacién de fuentes
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clinicas, bioquimicas y nutricionales para construir el abordaje integral
del caso. Este enfoque permitié formular una propuesta de soporte
nutricional individualizado, basado en evidencia cientifica reciente.

Resultados: Reconocimiento de los signos clinicos tempranos de la
MSUD, como succion débil, somnolencia, irritabilidad y olor a jarabe
de arce, facilitando su deteccion precoz. Validacién de los marcadores
bioquimicos como leucina, isoleucina y valina elevados, asi como
alteraciones enla neuroimagen, que sustentan el diagnéstico. Elaboracion
de un plan nutricional especializado con soporte parenteral inicial y
transicién a férmula metabolica especifica (MSUMED), que asegure el
mantenimiento de un estado nutricional adecuado y prevenga recaidas.
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Introduccion: El manejo nutricional de pacientes criticos representa un
pilar fundamental enlaatencién de unidades de cuidados intensivos (UCI),
particularmente en aquellos con sepsis grave y disfuncién multiorganica.
El caso clinico de una paciente femenina de 54 afios con shock séptico
abdominal y multiples fallas organicas ilustra la complejidad del soporte
metabdlico en un contexto de catabolismo exacerbado, obesidad grado
Il y compromiso renal agudo. En estos escenarios, el soporte nutricional
mixto (enteral y parenteral) debe ser cuidadosamente establecido
para evitar complicaciones como el sindrome de realimentacion,
hiperglucemia, o alteraciones hidroelectroliticas (Montejo Gonzalez,
2021). Este proyecto de aula se orient6 a fomentar el analisis critico
del abordaje nutricional intensivo a partir de la interpretacién clinica,
bioquimica y antropométrica, bajo lineamientos actualizados de la
nutricion clinica basada en la evidencia.

Objetivos

General: Analizar el abordaje clinico y nutricional de un paciente adulto
critico con sepsis grave y soporte mixto, desde una perspectiva integral
fundamentada en la evidencia cientifica actual.

158



Especificos:
¢ Describir el perfil clinico y fisiopatoldgico de la paciente con shock
séptico abdominal y disfuncién multiorganica.
o Identificar los requerimientos nutricionales y estrategias de
soporte indicadas en pacientes criticos con obesidad y fallo renal.
e Evaluar el impacto del soporte nutricional mixto sobre la evoluciéon
clinica y bioquimica en pacientes con sepsis grave.

Referente tedrico: En el contexto clinico de las unidades de cuidados
intensivos (UCI), el soporte nutricional en pacientes con sepsis grave
y disfuncién multiorganica constituye una intervencion critica para
reducir la mortalidad, mejorar la respuesta inmunometabdlica y
preservar la masa muscular. La sepsis genera un estado hipermetabdlico
e hipercatabdlico con aumento de los requerimientos energéticos y
proteicos, lo cual exige una planificacién nutricional individualizada,
especialmente en pacientes con comorbilidades como la obesidad o la
falla renal aguda. Las guias de manejo recomiendan iniciar nutricién
enteral (NE) dentro de las primeras 24 a 48 horas del ingreso, siempre
que el paciente esté hemodindmicamente estable, ya que esta modalidad
favorece la integridad de la mucosa gastrointestinal, disminuye la
translocacién bacteriana y mejora los desenlaces clinicos. (Lasierra,
Pérez-Vela, & Gonzalez, 2015) (Montejo Gonzalez, 2021). En pacientes con
intolerancia digestiva o aporte insuficiente por via enteral, la nutricién
parenteral (NP) debe emplearse como estrategia complementaria para
alcanzar los requerimientos totales sin incrementar el riesgo metabdlico,
controlando pardmetros como glucemia, triglicéridos y electrolitos
(Montejo et al,, 2010). Las recomendaciones actuales sefialan un aporte
caldricode 25a30kcal/kg/diay proteicode 1.2a 2.0 g/kg/dia, con ajustes
segun el grado de inflamacién, catabolismo y funcidn renal (Ortiz Leyba,
Gomez-Tello, & Seréon Arbeloa, 2005). Asi mismo, la suplementacion de
micronutrientes como zinc, selenio y tiamina es esencial para modular la
respuesta oxidativa e inmunitaria. En suma, el soporte nutricional mixto,
cuidadosamente monitorizado y adaptado a la evolucion del paciente
critico, se convierte en una herramienta terapéutica indispensable
para mitigar las consecuencias metabélicas de la sepsis y favorecer la
recuperacion sistémica. (Pascual, Pérez, & Pérez, 2024)

Metodologia: Este proyecto de aula se desarrolld bajo un enfoque
cualitativo-descriptivo tipo estudio de caso. Se abordd el caso clinico de
una paciente adulta criticamente enferma con shock séptico abdominal,
documentada en un escenario hospitalario real. Se aplicé analisis
clinico y bioquimico de las variables relevantes (PA, SOFA, APACHE II,
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lactato, albiimina, creatinina), interpretacion de imagenes diagndsticas y
seguimiento del soporte nutricional durante tres dias en UCI. Se tomaron
en cuenta las guias latinoamericanas de terapia nutricional critica y los
lineamientos de la ASPEN/ESPEN para la toma de decisiones clinicas.

Resultados: Se espera que el soporte nutricional mixto progresivo
ajustado al estado critico de la paciente, haya favorecido la reduccién de
marcadores inflamatorios como proteina C reactiva y procalcitonina, asi
como una disminucién sostenida del lactato sérico, reflejo de mejoria en
la perfusion y metabolismo tisular. A nivel metabdlico, se proyecta que el
aporte proteico individualizado (1.3 g/kg de peso ajustado) contribuyera
alimitar el catabolismo proteico excesivo, estabilizando los niveles de urea
y manteniendo un aporte nitrogenado adecuado. Asi mismo, el control
de la glucemia y los electrolitos mediante férmulas especializadas y
suplementacion electrolitica se asocia a la prevencion de complicaciones
como el sindrome de realimentacidn, hipofosfatemia o hiperglucemia.
Finalmente, se anticipa que la estrategia nutricional aplicada generé una
modulacién favorable del equilibrio acido-base y un soporte anabdlico
que permitié iniciar procesos de recuperacion celular en el contexto de
disfuncién multiorganica y sepsis grave. Estos resultados proyectados
sustentan la relevancia del abordaje nutricional individualizado como
herramienta terapéutica determinante en el manejo integral del paciente
critico.
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Introduccion: En el campo de la investigacion en salud, la comprension
del metabolismo de los nutrientes resulta esencial para desarrollar
estrategias nutricionales basadas en evidencia y mejorar la toma de
decisiones clinicas. (Micha et al., 2017) Sin embargo, la gran cantidad
de estudios clinicos, la heterogeneidad metodolégica y la diversidad
poblacional dificultan la sintesis y aplicacidn de los hallazgos. (Chandler
et al,, 2019) Por ello, es fundamental contar con guias metodolégicas
rigurosas que permitan integrar y analizar de manera sistematica los
resultados de investigaciones clinicas en metabolismo de nutrientes.
(Borenstein et al, 2021) En este sentido, este proyecto de aula se
desarrolld con el propédsito de proponer una guia metodolégica integrada
que articula una revision tematica orientada a optimizar la precisién
y validez de los resultados, asi como su aplicabilidad en la practica
clinica; responde a la necesidad de establecer herramientas robustas y
transparentes para la evaluacion de evidencia cientifica en un contexto
en el que la nutricion personalizada y basada en la evidencia cobran cada
vez mayor relevancia.

Objetivos
General: Establecer una guia metodoloégica para el analisis de estudios y
ensayos clinicos relacionados con el metabolismo de nutrientes

Especificos:
¢ Identificar y consolidar bibliografia relacionada con metodologias
de andlisis para estudios y ensayos clinicos.
¢ Desarrollar un andlisis comparativo e integrado de metodologias
utilizadas para analizar estudios y ensayos clinicos.
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¢ Disefiar una guia metodolégica para el anadlisis de estudios y
ensayos clinicos con base en resultados del analisis comparativo
e integrado.

e Evaluary ajustar la guia metodoldgica propuesta.

Referente tedrico: El enfoque metodoldgico de esta guia se fundamentd
en las recomendaciones internacionales para revisiones sistematicas
y meta-andlisis, como las directrices PRISMA y el Manual Cochrane
(Moher et al., 2015) (Chandler et al., 2019) El proceso inici6 con la
definicién clara del objetivo de la revisién y la formulacién de una
pregunta de investigacion especifica; se desarrolld una estrategia de
busqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas (PubMed, Scopus,
ScienceDirect), utilizando descriptores DeCS/MeSH vy filtros adecuados.
(Borenstein et al.,, 2021)

La seleccion de estudios se realizé en dos fases: primero, una revisiéon
preliminar de titulos y resimenes; luego, una lectura integral de los
textos completos. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion
rigurosos, priorizando estudios controlados y recientes, con adecuada
calidad metodoldgica (Chandler et al., 2019). La extraccién de datos se
desarrollé mediante matrices sistemdticas que recopilaban variables
clave como disefio, poblacion, intervencion, resultados y calidad.

Para la sintesis cuantitativa, se emplearon modelos de efectos fijos
y aleatorios, analisis de subgrupos, meta-regresion y analisis de
sensibilidad, lo que permite explorar la heterogeneidad y robustez de
los resultados (Borenstein et al., 2021). Finalmente, la interpretacién
clinica de los hallazgos se realizé considerando la magnitud y relevancia
del efecto, la calidad de la evidencia y su aplicabilidad. (Singar, Nagpal,
Arjmandi, & Akhavan, 2024)

El fundamento tedrico de esta guia se apoyd en el paradigma de la
medicina basada en evidencia y en los principios de la epidemiologia
clinica (Guyatt & Rennie, 1993). En el ambito de la nutricion, laintegracion
de la evidencia mediante revisiones sistematicas y meta-analisis es
especialmente relevante, dada la complejidad de las interacciones entre
nutrientes, genética y ambiente, y la necesidad de recomendaciones
personalizadas y basadas en evidencia solida. (Singar, Nagpal, Arjmandi,
& Akhavan, 2024)



Metodologia: La metodologia desarrollada para este proyecto de aula
estuvo fundamentada en las recomendaciones practicas para revisiones
sistemdticas en el componente de nutricién clinica. Por tanto, se
desarrollaron diferentes actividades relacionadas con:

Busqueda y revision bibliogrdfica relacionada con metodologias de andlisis
para estudios y ensayos clinicos: Se realizé6 una busqueda sistematica
de literatura cientifica en bases de datos reconocidas como PubMed,
Scielo, ScienceDirect, Elsevier y Scopus. Se emplearon palabras clave y
descriptores DeCS/MeSH relacionados con “meta-analisis”, “ensayos
clinicos”, “metodologia” y “nutrientes”. El proceso de seleccion incluy6
unarevision inicial de titulos y resimenes, seguida de una lectura integral
de los textos completos. Se priorizaron estudios y guias metodolégicas
publicadas en los ultimos siete afios, con especial atencién a aquellas
que abordaran el uso de meta-andlisis y modelos estadisticos aplicados
a la nutricién clinica. Esta revisién permitio construir una base de datos
robusta de metodologias relevantes y sentd las bases teoricas para el
analisis comparativo posterior.

Comparaciéon de metodologias: Con la bibliografia seleccionada, se
desarrollé6 un andlisis comparativo de las principales metodologias
identificadas. Para ello, se disefié una matriz que permitié evaluar cada
modelo en términos de definicién, aplicabilidad, supuestos, ventajas,
limitaciones y diferencias clave segtn el tipo de intervencidn nutricional
analizada. Se compararon modelos de efectos fijos, efectos aleatorios,
andlisis de subgrupos, meta-regresion, analisis de sensibilidad y
evaluacion de sesgo de publicacion. Esta comparacion sistematica
evidencié que la eleccién del modelo depende de la heterogeneidad
entre los estudios y de la naturaleza de los datos, y que el uso combinado
de varios enfoques puede fortalecer la validez y aplicabilidad de los
resultados.

Diserio de la guia metodoldgica: A partir de los hallazgos del analisis
comparativo, se disefi6 una guia metodolégica estructurada en fases
secuenciales y ldgicas, para facilitar la sintesis rigurosa y practica de la
evidencia cientifica en metabolismo de nutrientes. Esta guia contemplé
elementosrelacionados con: definicion del objetivo y alcance, formulacién
de la estrategia de busqueda, establecimiento de criterios de inclusion
y exclusion, extraccién sistematica de datos, seleccién y aplicacion de
modelos estadisticos apropiados (efectos fijos y aleatorios), analisis de
subgrupos y meta-regresion, andlisis de sensibilidad, interpretacién
clinica de resultados y elaboracién de conclusiones y recomendaciones.
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Resultados: Producto de las actividades desarrolladas, se tuvo como
resultado principalla construccion de una guiametodolégica estructurada
en fases que abarca desde la formulacién del objetivo y la estrategia
de busqueda, hasta el andlisis estadistico, la interpretacién clinica y la
formulacion de recomendaciones, promoviendo una sintesis rigurosa y
aplicable de la evidencia cientifica en el area tematica de metabolismo
de nutrientes.
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Introduccion: Durante la gestacion, las mujeres experimentan diferentes
cambios fisiologicos y hormonales que generan efectos notables en sus
preferencias alimentarias; muchas gestantes desarrollan aversiones
hacia alimentos que antes disfrutaban, o presentan antojos por productos
poco habituales o menos nutritivos. Esta condicién conocida como
“antojos y aversiones alimentarias durante el embarazo” afecta entre
el 50-90% de las mujeres, y suele estar asociada con un aumento en el
consumo de alimentos ultraprocesados, que puede repercutir en una
ganancia excesiva de peso tanto en la madre como en el bebé. (Nuiiez,
2024) Al respecto de esta condicidn, resulta fundamental asegurar una
alimentacion adecuada que cubra las necesidades de energia y nutrientes
de esta etapa; en cada trimestre del embarazo los requerimientos varian,
por lo cual, garantizar un aporte balanceado de energia, macronutrientes
y micronutrientes resulta esencial para contribuir con el desarrollo fetal
y el bienestar materno. (Martinez Garcia, Jiménez Ortega, Peral-Suarez,
Bermejo, & Rodriguez-Rodriguez, 2020). En este contexto, el proyecto
de aula se fundament6 en la construcciéon de un portafolio de servicios,
como estrategia de marketing mix que contribuyera a la aceptacion,
adherencia y sostenibilidad de un servicio de alimentacién dirigido
a mujeres gestantes, para lo cual, se establecid la propuesta de menu
y de adecuacion de la planta fisica que proporcionara una experiencia
agradable para la alimentacién de este colectivo.

Objetivos

General: Disefiar un portafolio de servicios orientado ala oferta de mentis
equilibrados, adaptados a necesidades nutricionales y preferencias de
mujeres gestantes.

Especificos:
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¢ Evaluarla aceptacion de la oferta gastronémica teniendo en cuenta
la identificacion de preferencias alimentarias, habitos de consumo
y necesidades nutricionales de mujeres gestantes.

e Establecer una propuesta de adecuacién de la planta fisica para
ofrecer el servicio de alimentacion, conforme a la normatividad
vigente en términos de calidad e inocuidad alimentaria.

Referente tedrico: En el contexto de los servicios orientados a la salud
y bienestar de poblaciones especificas, como las mujeres gestantes, el
mercadeo se convierte en una herramienta estratégica esencial para
satisfacer necesidades reales, mejorar la calidad de vida y lograr la
sostenibilidad empresarial. En servicios de alimentacién, el mercadeo no
solo se refiere a la venta de un producto, sino a la satisfacciéon integral del
cliente, a través de una mezcla equilibrada de producto, precio, plaza y
promocién. (Tejada, 2007)

Considerar los aspectos requeridos para la planificacion e
implementacion de mends para mujeres gestantes, implica tener en
cuenta las Guias Alimentarias para mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia, nifios y nifias menores de dos afios como un recurso
integral que contempla el abordaje tanto de los cambios fisiolégicos
inherentes a la gestaciéon y lactancia, como las necesidades energéticas
y nutricionales especificas de las mujeres durante esta etapa; su enfoque
integra la revision de evidencias cientificas con recomendaciones
practicas, orientadas a mejorar la salud materno-infantil a través de una
alimentacion balanceada. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2018)

Metodologia: El desarrollo del proyecto de aula se fundamenté en cuatro
fases las cuales se describen a continuacidn:

Fase 1. Planeacion: Se dio cumplimiento a actividades relacionadas con la
seleccion de mujeres gestantes identificadas como poblacion potencial
del servicio de alimentacién; disefio y aplicaciéon del instrumento
diagnostico para recolectar informacion sobre necesidades nutricionales
percibidas, antojos frecuentes y preferencias alimentarias.

Fase II. Andlisis y disefio: Se analizaron los resultados obtenidos a partir
de la aplicaciéon del instrumento de diagnéstico. Se desarrollaron las
actividades requeridas para la planificaciéon del ment, teniendo en
cuenta lo referente al calculo de requerimientos nutricionales promedio
segun las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, y la Resolucién
3803 de 2016 (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2018)



(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016); distribucién porcentual
de macronutrientes, distribuciéon de intercambios alimentarios segin
grupos de alimentos, uso de tablas de composicién de alimentos para
determinar el peso neto por porcién comestible, y el disefio de menu
especial considerando los requerimientos y los aspectos evidenciados en
el instrumento diagnéstico.

Fase 111. Ejecucidn: Se realiz6 la estandarizacién de precios, considerando
costos de referencia de establecimientos comerciales del municipio de
Pamplona. Se disefid el portafolio de servicios incluyendo la presentaciéon
del servicio, el direccionamiento estratégico, la propuesta de menu
especial y de adecuacion de la planta fisica.

Resultados: Producto de las actividades desarrolladas en cada una de las
fases se obtuvieron diferentes resultados relacionados con:

e (Caracterizacion de la poblacion potencial: Con la aplicaciéon
del instrumento diagnoéstico se obtuvieron datos relevantes de
la poblacién respecto a variables como edad, peso, talla, nivel
educativo, condiciones fisiolégicas de la gestacion, habitos
alimentarios, y practica de actividad fisica.

¢ Planificaciéon de la propuesta de menu: Teniendo en cuenta la
referencia establecida se determinaron los requerimientos en 2460
kcal, distribuidas en 20% aporte de proteina, 25% aporte de grasa
y 55% aporte de carbohidratos. Con base a esta determinacion,
se realizé la propuesta de menu especial especificando para cada
tiempo de comida el nombre de la preparacion, peso bruto, peso
neto, porcion servida, medida casera y registro fotografico.

e Propuesta de adecuacién de la planta fisica: Se propuso un disefio
de planta fisica con base ala normatividad vigente Resolucion 2674
de 2013. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013); se tuvieron
en cuenta los sectores, secciones de trabajo y la operatividad del
servicio basandose en los circuitos de recepcién de materia prima,
circulaciéon de personal, salida de residuos sélidos, salida del
producto, ingreso de utensilios y vajilla, entre otros.
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Introduccion: En el adulto mayor, una alimentacion adecuada constituye
un pilar fundamental para preservar la salud, prevenir enfermedades
cronicas y promover un envejecimiento activo. Los cambios fisiologicos
propios de esta etapa, como la disminucion de la masa muscular, la
pérdida de apetito y la alteracion en la absorcién de nutrientes, aumentan
el riesgo de malnutricién y sindromes geriatricos. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018). En este contexto, los servicios de alimentacion
para colectivos, como los ofrecidos en hogares geriatricos, centros dia y
residencias, juegan un papel esencial en garantizar una dieta equilibrada,
segura y adaptada a las necesidades individuales de esta poblacién; estos
servicios no solo contribuyen a mejorar el estado nutricional, sino que
también fortalecen la calidad de vida, al ofrecer espacios de socializacion,
cuidado integral y seguimiento profesional. (Romero Gamboa, s.f.).
Teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto de aula se fundamenté en la
construccion de un portafolio para el servicio SANAM, dirigido a adultos
mayores en situaciéon de vulnerabilidad del municipio de Pamplona,
Norte de Santander.

Objetivos

General: Diseflar un portafolio orientado a la prestacion de un servicio de
alimentacion institucional gratuito, equilibrado y de calidad atendiendo
las necesidades nutricionales de adultos mayores de Pamplona, Norte de
Santander.

Especificos:
e Determinar las preferencias alimentarias de la poblacién objeto
a partir de la aplicacién de un instrumento de recoleccion de
informacién
e Establecer una propuesta para el disefio e implementaciéon de
menus adecuados y equilibrados que satisfagan las necesidades
nutricionales de los adultos mayores
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e Disefiar una planta fisica funcional y accesible que cumpla
con estandares normativos requeridos para la preparacion y
distribucién de alimentos

Referente tedrico: El fundamento tedrico que sustenta este proyecto
de aula se consolida en conceptos que resaltan la importancia de la
planificacién y gestion de programas de alimentacion dirigidos a adultos
mayores:

Gestidn eficiente de los servicios de alimentacion: La gestion eficiente de
los servicios de alimentacion requiere la integracion de tres componentes
esenciales: Componente técnico, que integra conocimientos en nutricién,
higiene y manipulacion de alimentos; componente gerencial, que
comprende la planificacion, organizacion, direccion y control de los
recursos; y componente ético, que enfatiza en la dignidad, respeto y
derechos del usuario, fomentando su autonomia y bienestar. (Pino &
Bejar, 2008)

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos: Las guias alimentarias
destacan la importancia de una alimentacion equilibrada, adecuada a las
condiciones de salud propias de cada etapa del curso de vida y priorizan
el consumo de frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y
grasas saludables. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020). El
disefio de un menu para adultos mayores debe considerar las dificultades
en la masticacidn, textura y sabor, promoviendo la aceptaciéon sensorial,
y prevenir deficiencias nutricionales o excesos que afecten la salud y
calidad de vida. (Arbonés, G et al., 2003)

Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN): Establecen
los requerimientos especificos de energia, macronutrientes, vitaminas
y minerales para diferentes grupos poblacionales en funcién de su
edad, sexo y nivel de actividad fisica. Para los adultos mayores, estas
recomendaciones consideranlasalteracionesfisioldgicas, comolapérdida
de masa muscular, menor tasa metabélica y condiciones de enfermedad,
ajustando las cantidades para prevenir el sobrepeso, la desnutricién y
deficiencias nutricionales. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Plan de mercadeo en servicios de alimentacion: Un plan de mercadeo
busca promover y posicionar el servicio de manera efectiva, mediante
estrategias dirigidas a difundir sus beneficios y alcanzar una mayor
cobertura. La aplicacion de las 4P (Producto, Precio, Plaza, Promocién)



permite diseflar estrategias que respondan a las necesidades y
preferencias del grupo objetivo. (Lépez Hurtado, 2017)

Resolucion 2674 de 2013: Reglamenta las condiciones sanitarias y de
infraestructura que deben cumplir los establecimientos destinados
a la fabricacién, procesamiento, envase, almacenamiento y expendio
de alimentos. En su capitulo i, articulo 6, establece las condiciones
generales relacionadas con la localizacion, disefio, abastecimiento de
agua, disposicién de residuos e instalaciones sanitarias; a su vez, en el
Articulo 7 detalla las condiciones especificas de las areas de elaboracion,
incluyendo pisos, paredes, techos, ventilacién e iluminacién. Estas
disposiciones buscan garantizar la inocuidad de los alimentos y la
proteccion de la salud publica. El cumplimiento de estos requisitos es
obligatorio para obtener la autorizacién sanitaria de funcionamiento.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

Metodologia: Este proyecto se estructuré en dos fases principales: La
primera fase correspondi6 a la recoleccion de informacion, para lo cual
se disefié y aplicé una encuesta estructurada como herramienta principal
de obtencién de datos; esta encuesta estuvo dirigida a personas adultas
mayores, seleccionadas mediante un muestreo por conveniencia, con
el objetivo de identificar sus habitos alimentarios, gustos, preferencias,
restricciones dietéticas y el nivel de aceptacién hacia ciertos grupos
de alimentos. El instrumento incluy6 preguntas abiertas, cerradas y de
opcion multiple, lo que permiti6 facilitar tanto el andlisis cuantitativo
como cualitativo. La aplicacién de la encuesta se realizé de manera
presencial y asistida por el encuestador, garantizando la comprension
de las preguntas y promoviendo la participacion voluntaria e informada
de los encuestados. En la segunda fase, a partir de los datos obtenidos,
se realizo el calculo de los requerimientos nutricionales basados en la
poblaciéon de adultos mayores encuestados con base en la resolucion
3803 del 2016 y el documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos; se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas
(edad, sexo), estado de salud, frecuencia de consumo para calcular los
requerimientos energéticos.

Resultados: Producto de las actividades desarrolladas en cada una de
las fases se obtuvieron diferentes resultados relacionados con:
e (Caracterizaciéon de la poblaciéon potencial: Con la aplicacién del
instrumento se obtuvieron datos relevantes de la poblacién
respecto a variables como edad, sexo, peso, condiciones médicas
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especiales, consumo de medicamentos, restricciones alimentarias,
habitos de consumo de alimentos, problemas de deglucion,
preferencias o rechazos alimentarios.

Planificacion de la propuesta de menud: Teniendo en cuenta la
referencia establecida se determinaron los requerimientos en 2050
kcal, distribuidas en 19% aporte de proteina, 30% aporte de grasa
y 51% aporte de carbohidratos. Con base a esta determinacion,
se realizé la propuesta de menu considerando las adaptaciones
requeridas por las condiciones fisiol6gicas del envejecimiento, y
las preferencias alimentarias referidas por los adultos mayores.
Propuesta de diseno de la planta fisica: La planta fisica del
servicio de alimentacion fue disefiada con base en los principios
de higiene, seguridad alimentaria y eficiencia operativa (Montes,
Lloret & Lépez, 2009). Se establecié un circuito funcional que
asegura un flujo continuo y evita la contaminacién cruzada, con
zonas especificas para: recepcién y almacenamiento, preparacion,
coccidn, servido y distribucién, lavado y manejo de desechos. Cada
areaestaequipadaadecuadamente: basculas, cimarasy estanterias
en almacenamiento; mesas, fregaderos y utensilios en preparacion;
cocinas industriales y sistemas de ventilacién en coccidn; carros y
bandejas en distribucién; y lavavajillas y contenedores en el area
de residuos. Ademas, se incorporaron adaptaciones clave para los
adultos mayores: accesibilidad, pisos antideslizantes, senalizacién
clara, comedores ergonémicos.
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Introduccion: Durante la adolescencia, la alimentacion adquiere una
relevancia critica debido a los profundos cambios fisicos, emocionales
y sociales que caracterizan esta etapa; los adolescentes enfrentan
riesgos importantes derivados de patrones alimentarios inadecuados,
el consumo excesivo de productos ultraprocesados y la influencia de
entornos sociales y mediaticos que promueven habitos poco saludables.
Esta situacidn exige una intervencién inmediata, orientada a fomentar
practicas alimentarias equilibradas que favorezcan el crecimiento, el
desarrollo cognitivo y la prevencion de enfermedades no transmisibles
desde edades tempranas. (Mart{ & Martinez, 2014). Ante esta necesidad,
este proyecto de aula se orienté al disefio de un portafolio de servicios
para la Empresa The Snack Attack, cuyo propdsito central es brindar
un servicio de alimentaciéon a poblacion adolescente, promoviendo el
consumo de un menu equilibrado y adecuado a sus requerimientos,
enfocado en la oferta de opciones saludables y atractivas que fomenten
la adopciéon de habitos alimentarios adecuados. Este portafolio, se
disefié en funcion de los intereses y estilo de vida de los adolescentes;
adicionalmente, propone el disefio de una planta fisica que cumpla con
las condiciones higiénico-sanitarias establecidas en la normatividad
vigente.

Objetivos

General: Diseflar un portafolio orientado a la estructuraciéon de un
servicio de alimentacion dirigido a adolescentes que promueva habitos
alimentarios saludables.

Especificos:
e Evaluar la viabilidad y aceptacién del servicio a partir de la
identificacion de preferencias y habitos alimentarios de los
adolescentes.
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e Disefiar una propuesta de menud con base a los requerimientos
nutricionales, incluyendo opciones saludables adaptadas a los
gustos de la poblacion

e Establecer una propuesta de adecuacién de un espacio fisico
funcional, seguro y adaptado que fortalezca la atencién prestada
en este servicio de alimentacion.

Referente tedrico:

Adolescencia: Es una etapa caracterizada por diversos cambios fisicos
y emocionales que requieren una adecuada provision de energia,
macronutrientes, vitaminas y minerales; el desconocimiento o la falta de
controlenlaalimentacion durante estaetapapuede derivar en deficiencias
nutricionales, sobrepeso u obesidad, asi como, en la adopcion de habitos
poco saludables que pueden perpetuarse en etapas posteriores del curso
de vida. (Moore & McNulty, 2023)

Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN): Referente
técnico y normativo fundamental para la planeaciéon de un menu en un
servicio de alimentacion, ya que brinda informacidn relevante de las
necesidades especificas de energia y nutrientes segiin grupo de edad,
sexo y nivel de actividad fisica; en el caso particular de los adolescentes,
tener en cuenta este referente permite garantizar que la alimentacion
se planifique de manera adecuada, equilibrada y acorde con las
recomendaciones. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos: Las gufas alimentarias
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social con el
objetivo de orientar a la poblaciéon sobre una alimentacién saludable,
adecuada y sostenible, segtin su grupo de edad y condiciones fisioldgicas.
Estas guias brindan recomendaciones practicas sustentadas en evidencia
cientifica, facilitando la promocion de habitos alimentarios saludables y
la prevencion de enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020)

Tabla de Composicion de Alimentos de Colombia: Herramienta técnica
que proporciona informacion detallada sobre el contenido energético y
nutricional de los alimentos mas comunes en el pais. Su uso es esencial
para el calculo preciso de planes alimentarios, evaluaciones dietéticas y
formulacion de menus institucionales. Como referente tedrico sustenta
cuantitativamente las decisiones dietéticas con base en datos locales,
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aumentando la pertinencia cultural y validez cientifica del analisis
nutricional. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2018)

Mercadeo en servicios de alimentacién: Incluye aspectos como el
menu y la presentacion del servicio. La aplicaciéon de estos conceptos
permite disefiar estrategias de mercadeo adaptadas al ptublico objetivo,
fomentando la aceptacion del servicio y la adopcién de comportamientos
positivos. Asi, el mercadeo no solo busca atraer usuarios, sino que también
cumple una funcién transformadora y formativa dentro del sistema de
alimentacion. (Tejada, 2007)

Resolucion 2674 de 2013: Establece los requisitos sanitarios que deben
cumplirlosestablecimientos que procesan, preparan, envasas,almacenan,
transportan, distribuyen, comercializan y expenden alimentos. Esta
resolucién se convierte en un pilar normativo clave, que orienta el disefio
e implementacién de una planta fisica segura, funcional y conforme
con los estandares técnicos requeridos; su cumplimiento asegura un
entorno adecuado para la elaboracién de alimentaciéon en condiciones de
seguridad, higiene e inocuidad. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013)

Metodologia: Este proyecto de aula fue desarrollado en cuatro etapas:
Etapa 1. Observacion, correspondid con la asignacion de poblacién objeto
de adolescentes de 12 a 18 afios de edad, y el disefo y aplicaciéon de una
encuesta estructurada para identificar los gustos y necesidades; Etapa
2. Andlisis de datos y diseiio de mentl, se dio cumplimiento al andlisis de
datos recolectados con la encuesta, el calculo del valor caldrico total,
el desarrollo de la féormula sintética y desarrollada, el disefio del ciclo
de mendus, el analisis quimico de las preparaciones y la estandarizacion
de porciones, procedimientos y precios; Etapa 3. Diseiio y desarrollo de
estrategia digital, se disefiaron los recursos correspondientes a identidad
visual, perfiles en redes sociales, plan de contenidos, calendario de
publicaciones; Etapa 4. Disefio de planta fisica, se construy6 el plano
estructural de la planta fisica teniendo en cuenta los sectores y secciones
de trabajo, al igual que, la operatividad del servicio de alimentacion.

Resultados: Producto de las actividades desarrolladas en cada una de
las fases se obtuvieron diferentes resultados relacionados con:

e (Caracterizacion de la poblacion potencial: Con la aplicacién del
instrumento se obtuvieron datos relevantes de la poblaciéon



respecto a variables como edad y sexo, y variables del componente
alimentario como intolerancias, frecuencia de consumo de
alimentos fuera del hogar, caracteristicas que se consideran a la
hora de consumir un alimento, frecuencia de consumo por grupos
de alimentos.

Planificacion de la propuesta de menu: Teniendo en cuenta la
referencia establecida se determinaron los requerimientos para
poblaciéon de 12 a 18 afios de edad, en 2700 kcal, distribuidas
en 20% aporte de proteina, 27% aporte de grasa y 53% aporte
de carbohidratos. Con base a esta determinacidn, se realizé la
propuesta de menu especificando para cada tiempo de comida el
nombre de la preparacion e ingredientes, numero de intercambios,
peso neto, peso bruto, medida casera y registro fotografico.
Propuesta de disefio de la planta fisica: La planta fisica se disefié
teniendo en cuenta los sectores, las secciones de trabajo y la
operatividad del servicio basandose en los circuitos de recepcién
de materia prima, entrada de personal, ingreso de utensilios,
salida de residuos so6lidos y salida de productos, esto con base a
la resolucion 2674 de 2013, en donde se establecen todos los
lineamientos higiénico-sanitarios.
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Introduccion: La evaluacién de las condiciones higiénico-sanitarias y
operacionales en servicios de alimentacion comercial es esencial para
proteger a los consumidores de riesgos asociados con el consumo de
alimentos contaminados. En consecuencia, centrarse en el cumplimiento
de la Resolucion 2674 de 2013 es crucial, puesto que es la norma que
establecelosrequisitos sanitarios que deben cumplirlos establecimientos
que se dedican a la manipulacién de alimentos (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013). Dentro de este marco normativo, se reconoce
la importancia de aplicar buenas practicas de manipulaciéon (BPM) y
de implementar programas de higiene y saneamiento como estrategias
fundamentales para asegurar la inocuidad de los alimentos; estas
practicas no solo previenen enfermedades transmitidas por alimentos,
sino que también generan confianza en los consumidores y mejoran la
calidad del servicio. (Mendoza Villaordufia, 2021)

En este sentido, el desarrollo de este proyecto de aula se fundamentd
en el proposito principal de evaluar las condiciones higiénico-sanitarias
y operacionales de un servicio de alimentaciéon comercial de Pamplona,
Norte de Santander, sustentando laimportancia de este tipo de actividades
académicas por su gran valor formativo, que permiten a los estudiantes
aplicar sus conocimientos en un entorno real, fortalecer competencias
técnicas y desarrollar una mirada critica frente a los procesos de control
sanitario. Al integrar teoria y practica, se promueve un aprendizaje
significativo que prepara a los futuros profesionales para asumir
responsabilidades en la vigilancia y mejora de la calidad alimentaria.

Objetivos

General: Evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y operacionales de
un servicio de alimentacién comercial de Pamplona, Norte de Santander.
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Especificos:

¢ Diagnosticas las condiciones higiénico-sanitarias y operacionales
del servicio de alimentacidn.

e Desarrollar un plan de mejoramiento que contemple acciones
y estrategias con relaciéon a los hallazgos evidenciados en el
diagnéstico.

¢ Implementar acciones correctivas orientadas a la mejora de las
condiciones higiénico -sanitarias y operacionales del servicio de
alimentacién comercial.

Referente teodrico: En Colombia, la Resoluciéon 2674 de 2013,
establece las condiciones sanitarias y practicas de higiene que deben
cumplirse en la preparacion, almacenamiento, transporte, distribucion
de los alimentos destinados al consumo humano con el fin de evitar la
contaminacidén y garantizar la inocuidad de los alimentos. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013). Complementariamente, la Resolucion
2115 de 2007 regula el sistema de control y vigilancia del agua para el
consumo humano, definiendo parametros y requisitos que aseguren
su potabilidad, asi como los limites aceptables para sus caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas. (Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial & Ministerio de Proteccién Social, 2007). En el
contexto de los servicios de alimentacién, como espacios centrados en
ofrecer alimentos y bebidas a partir de la transformacién de materia
prima en preparaciones que satisfagan los gustos y necesidades de los
usuarios, la aplicacion de este tipo de normativas resulta fundamental
para para garantizar la seguridad alimentaria, mediante la aplicacién de
medidas preventivas que reduzcan la contaminacion fisica, quimica y
bioldgica. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura FAO, 2019)

Metodologia: La metodologia que se implementd en este proyecto
contempld tres etapas fundamentales que permiten una evaluaciéon de
las condiciones higiénico-sanitarias y operacionales de un servicio de
alimentacion comercial:

Etapa 1: Diagndstico de las condiciones higiénico sanitariasy operacionales:
Se elabor6 un instrumento para evaluar las condiciones higiénico-
sanitarias y operacionales del servicio de alimentacidon. Este constaba de
dos secciones muy importantes, la primera incluia siete componentes:
planta fisica, compras, proveedores, suministros, mend, produccién y
servicio, en los cuales se evaluaron en total 71 preguntas con criterios

»n

de calificacién “Si”)” No,” “No aplica”. Por otro lado, el perfil sanitario se



estructurd en 3 componentes y 70 preguntas con criterios de calificacién
“CUMPLE”, “NO CUMPLE” y “CUMPLE CON REQUISITOS". La evaluacién
incluy6 una visita al servicio, durante la cual se realiz6 una entrevista a la
persona encargada y, posteriormente, una observacion directa de todas
las areas. Los datos recolectados fueron tabulados en Excel y presentados
en un informe de diagnostico sanitario.

Etapa 2: Desarrollo del plan de mejoramiento: A partir del informe de
diagnostico del servicio, se disefié un plan de mejoramiento, estructurado
mediante una matriz que incluy6 los siguientes elementos: hallazgos
identificados, acciones correctivas con su respectiva descripcidn,
temporalidad de ejecucién, avance de implementacidn, indicadores de
seguimiento, responsables asignados y presupuesto general destinado a
optimizar la estructura del servicio.

Etapa 3: Implementacion de estrategias de mejora: Se establecié una
matriz de plan de accién orientada a la ejecucién de actividades a corto
plazo. Esta matriz incluyo: actividades, metas, acciones correctivas,
recursos necesarios y fechas de cumplimiento, todas enfocadas en la
mejora del servicio. En total, se identificaron ocho acciones correctivas.

Resultados: Producto de las actividades desarrolladas en cada una de
las etapas se obtuvieron diferentes resultados relacionados con:

e Diagnostico: Respecto a las condiciones operacionales se evidencié
que el 70,4 % de los aspectos evaluados fueron calificados como
“Si”, lo que indica conformidad con los estandares establecidos.
Por otro lado, el 26,8 % no cumplié con los criterios definidos,
mientras que el 2,8% fue clasificado como “No aplica”. Estos
resultados reflejan que la mayoria de las condiciones del servicio
de alimentacion se encuentran dentro de parametros aceptables.
En relacién a las condiciones higiénico sanitarias, se identificé que
el establecimiento cumplia con el 48,6% de los requerimientos,
mientras que el 17,1% cumplia con requerimientos y un 34,3%
de no cumplimiento; la puntuacién general que obtuvo el servicio
fueron 80 puntos representados en un porcentaje de 57%
encajando en la categoria “No cumple”, es decir, no esta conforme
a los requisitos establecidos en la Resolucién y no es apta para
brindar un servicio publico.

e Desarrollo del plan de mejoramiento: Para las condiciones
operacionales se identificaron un total de 12 hallazgos, a cada
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uno de los cuales le fueron establecidas las acciones de mejora
clasificadas segin su temporalidad de adecuacién; en las
condiciones sanitarias, se identificaron 14 hallazgos. A nivel
general, las acciones propuestas contemplaron una temporalidad
de ejecuciéon en mayor proporcion a corto plazo.

¢ Implementacién del plan de accion: Con los elementos de mejora
identificados se procedio a la elaboracién de una matriz de plan de
accion enfocada en las actividades de corto plazo que eran viables
de implementar. El enfoque se centré en tres aspectos: La creacion
y diligenciamiento de formatos, la capacitacién del personal y el
asesoramiento para la formulacién de un plan de saneamiento.
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Introduccion: En Colombia, la Resolucion 2674 de 2013 establece los
requisitos sanitarios que deben cumplirse en todas las etapas del proceso
alimentario, desde la recepcién de insumos hasta la distribucion final. Su
aplicacion, resulta fundamental para garantizar la inocuidad y calidad
en los servicios de alimentacion colectiva; los restaurantes comerciales,
deben cumplir con estrictos criterios de higiene, infraestructura,
manipulaciéon de alimentos y control operativo para ofrecer alimentos
seguros. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013)

Para desarrollar este proyecto de aula, se dio cumplimiento a una
metodologia estructurada en tres fases: diagnostico sanitario inicial,
disefio de una propuesta de mejora basada en las deficiencias
identificadas, y elaboracién de un plan de intervencién con acciones
concretas como sefializacidn, capacitacion y redisefio del croquis del
restaurante. Este enfoque permitié transformar el diagnostico en una
estrategia viable, orientada a optimizar las condiciones operativas,
higiénico-sanitarias y estructurales del establecimiento, fortaleciendo
asf la seguridad alimentaria y la eficiencia del servicio. La experiencia
adquirida representé una valiosa oportunidad para aplicar los
conocimientos adquiridos en la asignatura Administraciéon de Servicios
Alimentarios II, fortaleciendo competencias clave en el andlisis y
gestién de servicios de alimentacidon. Asi mismo, esta intervencion
permitié evidenciar la importancia de evaluar los procesos internos
de un servicio de alimentacidn, reconociendo los factores que inciden
directamente en la calidad, eficiencia y seguridad alimentaria. La
experiencia facilité la identificaciéon de necesidades especificas en el
funcionamiento del restaurante y la formulacién de propuestas viables
orientadas al fortalecimiento del servicio. De este modo, se cumplié con
el proposito formativo de verificar el cumplimiento de las condiciones
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de infraestructura y de funcionamiento de los procesos operativos
del servicio de alimentacién, de acuerdo con los estandares técnicos y
normativos establecidos.

Objetivos

General: Verificar el cumplimiento de las condiciones de infraestructura
y de funcionamiento de los procesos operativos del servicio de
alimentacién, de acuerdo con los estdndares técnicos y normativos
establecidos.

Especificos:

o Realizar el diagnostico de las condiciones actuales del restaurante
en relacién a su infraestructura, procesos operativos y de
saneamiento basico.

e Diseflar una propuesta de mejora basada en los hallazgos del
diagnéstico realizado.

¢ Implementar estrategias de mejora dentro del servicio de
alimentacion.

Referente tedrico: Las deficiencias en la inocuidad alimentaria
representan un problema creciente a nivel global, debido al aumento
de las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Esta situacion
constituye un reto significativo para la salud publica y resalta la
responsabilidad fundamental que tienen las empresas dedicadas a la
produccidn, procesamiento y servicio de alimentos en la protecciéon de
la salud de los consumidores. (Garcia-Pulido, Frias-Jiménez & Medina-
Leo6n, 2021)

En respuesta a este desafio, Colombia ha adoptado un marco regulatorio
para garantizar la aplicacion de principios de higiene y seguridad
alimentaria a partir de la implementaciéon de la Resolucién 2674 de
2013, la cual establece los requisitos sanitarios que deben cumplir los
establecimientos que manipulan alimentos. Esta normativa abarca
aspectos como el diseno de la infraestructura, la capacitacion del
personal, el control de temperaturas, lalimpieza y desinfeccion, el manejo
de residuos y la documentacion de los procesos. Su aplicacién no solo
asegura el cumplimiento legal, sino que también permite identificar fallas
criticas y orientar la implementacion de acciones correctivas basadas en
criterios técnicos y objetivos. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013)



En este marco, las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) se consolidan
como una herramienta esencial para garantizar la inocuidad y calidad
de los alimentos. Estas practicas comprenden un conjunto de principios,
directrices y normas que orientan las acciones necesarias para asegurar
productos seguros y que cumplan con las expectativas del consumidor.
Su implementacién requiere el desarrollo de manuales estandarizados
de saneamiento, los cuales describen detalladamente los procedimientos
y técnicas de higiene aplicables. Dichos manuales incluyen aspectos clave
como los procesos de limpieza y desinfeccion, la higiene del personal,
el control de plagas, el manejo del agua y la disposiciéon adecuada de
residuos. (Tamarg, Luquez, Toscano & Pefia, 2023)

Metodologia: Se implement6 una metodologia estructurada en tres
fases secuenciales: diagnéstico, disefio del plan de mejoramiento e
implementacion de estrategias en el restaurante “La Fonda del Buen
Sabor”. Este enfoque permitié un andlisis detallado de los procesos
operativos y de las condiciones higiénico-sanitarias del servicio de
alimentacion, facilitando la identificacion de hallazgos clave y la
formulacion de estrategias viables. Cada fase incorpor6é herramientas
como la observaciéon directa, el andlisis de datos y la aplicacién de
criterios de viabilidad, con el objetivo de optimizar la calidad del servicio
y garantizar su inocuidad. Dichas fases son descritas a continuacion:

Fase I. Diagndstico de las condiciones actuales del restaurante: Esta fase
tuvo como propoésito evaluar detalladamente los procesos operativos,
la infraestructura y el saneamiento basico del restaurante. Para ello, se
disefié un instrumento de evaluaciéon basado en la Resolucién 2674 de
2013, mediante una lista de verificacion enfocada en aspectos sanitarios
y operativos clave. Posteriormente, se aplicé dicho instrumento a través
de observacién directa y verificacién de criterios normativos, previa
obtencion del consentimiento informado del propietario. Los datos
recolectados fueron sistematizados y clasificados segin el nivel de
cumplimiento (cumple, parcialmente cumple, no cumple), lo que permiti6é
identificar fortalezas y deficiencias significativas. Finalmente, se elaboré
un informe de diagndstico que integro los hallazgos mas relevantes.

Fase Il. Disefio de la propuesta de mejora: A partir de los resultados
obtenidos en la fase de diagnostico, se formulé una propuesta de
mejora estructurada en dos pasos clave. En primer lugar, se realiz6
un analisis detallado de los hallazgos, identificando y priorizando
los incumplimientos que comprometian la inocuidad y eficiencia del
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servicio, tales como la ausencia de procedimientos estandarizados,
deficiencias en la distribucion del espacio y la falta de registros sanitarios.
Posteriormente, se procedié a la formulaciéon de acciones correctivas,
disefiando soluciones orientadas al cumplimiento de los hallazgos
detectados. Entre estas se incluyeron la implementacién de formatos de
control, el redisefio del croquis del restaurante, la sefializaciéon adecuada
de las areas, asi como la planificacién de menus y la rotacidn eficiente de
inventarios.

Fase Ill. Implementacién de estrategias de mejora: Con base enla propuesta
de mejoramiento disefiada, se estableci6 un plan de accidn orientado
a la ejecucion de actividades viables desde el componente practico de
la asignatura. Este plan contemplaba un cronograma detallado que
asignaba responsables, definia la temporalidad y especificaba los
recursos necesarios para cada accion, con el propdsito de contribuir al
cumplimiento de los requerimientos establecidos en la normativa.

Resultados: Teniendo en cuenta las actividades desarrolladas en las tres
fases propuestas para el proyecto de aula, se obtuvieron los siguientes
resultados:

e Diagnostico de las condiciones operativas del restaurante: En
relacion a las condiciones operativas del servicio de alimentaciéon
se pudo evidenciar un desempefio parcial con resultados variados
en cada seccion: El area de compras destacé con un 92% de
cumplimiento, mostrando un manejo eficiente, sin embargo, se
presentaron deficiencias en el formato de registro de proveedores,
lo que limita la trazabilidad de los insumos. En el area de recibo, el
cumplimiento fue del 67%, revelando que los alimentos se reciben
directamente en el area de almacenamiento sin seguir un protocolo
establecido ni contar con formatos de aceptacion o rechazo, lo que
compromete el control de calidad; el area de almacenamiento
obtuvo un 33% de cumplimiento, siendo la mas critica, se
observaron practicas inadecuadas como la ubicacién de alimentos
directamente sobre el piso, desorganizacion general y ausencia de
control de temperaturas en los equipos de refrigeracién, lo que
representa un riesgo significativo parala inocuidad alimentaria. En
cuanto a la produccioén, el cumplimiento alcanzé el 50%, afectado
por la falta de estandarizacion de recetas, ausencia de control de
porciones y temperaturas, asi como la inexistencia de tiempos
definidos para la entrega de los alimentos. Finalmente, el drea de
distribucién presenté un 62% de cumplimiento, no se garantiza



que los alimentos lleguen calientes al cliente y no se dispone de un
formato para evaluar la satisfaccion del consumidor, lo que limita
la retroalimentacién necesaria para mejorar el servicio.
Identificacion del nivel de cumplimiento de condiciones higiénico
sanitarias evaluadasteniendoencuentalaResolucion2674de2013:
El analisis de los resultados obtenidos mediante el instrumento de
verificacion sanitaria del restaurante evidencié un cumplimiento
parcial de los requisitos establecidos en la normatividad; el
componente con mejor desempefio fue la infraestructura, con un
85.9% de cumplimiento, lo que refleja un disefio general adecuado.
No obstante, se identificaron deficiencias, como la presencia de
pisos porosos y una ventilaciéon inadecuada. También se destaco
el componente de personal manipulador, con un 83.3% de
cumplimiento, lo que indica la aplicacién de practicas basicas de
higiene. Sin embargo, se requiere fortalecer el seguimiento médico
y garantizar capacitaciones continuas tanto para el personal
de planta como para el de turnos rotativos. En contraste, las
instalaciones sanitarias (30%) y las condiciones de saneamiento
(33.3%) presentaron deficiencias importantes, especialmente
en aspectos como la sefializacidn, el manejo documental y los
registros de limpieza. Estas falencias representan un riesgo
para la inocuidad de los alimentos y afectan la trazabilidad del
proceso. El componente de equipos y utensilios alcanzé un 75%
de cumplimiento, evidenciando condiciones aceptables en cuanto
a materiales y disefio. En términos generales, el restaurante obtuvo
un 75% de cumplimiento global, clasificAndose en el nivel de
“Cumple parcialmente”.

Disefio de la propuesta de mejoramiento: Basdndose en
los hallazgos del diagndstico se establecié la propuesta de
mejoramiento, en la cual se propuso reorganizar la infraestructura
del restaurante para separar adecuadamente las areas, mejorar
pisos, techos y el suministro de agua; en cuanto a las instalaciones
sanitarias, se recomendd implementar sefializacién preventiva en
zonas criticas; para las condiciones de saneamiento, se planteé la
creacion de formatos estandarizados para el registro de limpieza,
desinfeccion y control del agua; en el componente de manipulacién
de alimentos, se sugirieron capacitaciones integrales y protocolos
de seguimiento médico para todo el personal; y respecto a los
equipos y utensilios, se recomend6 mantener su estado actual
mediante controles periédicos de mantenimiento que aseguren su
facil limpieza y desinfeccion.
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Introduccion: Las condiciones basicas del servicio de alimentacién
son fundamentales para garantizar la seguridad, calidad e inocuidad de
los alimentos que se ofrecen al consumidor. Estas condiciones incluyen
aspectos como el saneamiento basico, la adecuada infraestructura,
el manejo higiénico de los alimentos, la capacitacion del personal
manipulador y la correcta disposicion de residuos. En un establecimiento
comercial de alimentos, el cumplimiento de estos requisitos es esencial
para prevenir enfermedades transmitidas por alimentos y proteger la
salud individual y colectiva. (FAO & OMS, 2025)

Con el fin de regular estas condiciones, en Colombia se expidié la
Resolucion 2674 de 2013, la cual establece los requisitos sanitarios
que deben cumplir los establecimientos dedicados a la manipulacién y
procesamiento de alimentos y bebidas para el consumo humano. Esta
resolucion es de aplicacion obligatoria para todos los actores del sistema
alimentario y se estructura en varios apartados clave: disposiciones
generales, buenas practicas de manufactura (BPM), condiciones
higiénico-sanitarias de las instalaciones, plan de saneamiento, requisitos
para el personal manipulador de alimentos, almacenamiento, transporte,
rotulado y etiquetado, entre otros. Cada uno de estos componentes esta
disenado para asegurar que los alimentos sean producidos, procesados,
transportados y expendidos bajo condiciones sanitarias adecuadas.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

Teniendo en cuenta lo anterior, para el desarrollo de este proyecto de

aula se desarrollaron visitas técnicas a un servicio de alimentacién
comercial ubicado en el municipio de Pamplona. En estas visitas se aplico
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un instrumento de evaluacién basado en los criterios establecidos por la
Resolucion 2674 de 2013. Ademas, se realizaron observaciones directas
sobre la infraestructura e higiene del establecimiento, y se entrevisto al
personal responsable del servicio. Estas actividades permitieron obtener
una vision clara del funcionamiento del establecimiento, identificar
fortalezas y debilidades, y, lo mas importante, formular propuestas
de mejora orientadas a fortalecer las condiciones minimas de sanidad
buscando garantizar la seguridad alimentaria.

Objetivos

General: Evaluar las condiciones higiénico sanitarias y establecer
estrategias de intervencidn para el mejoramiento de la calidad de un
servicio de alimentacidon comercial.

Especificos:

e Realizar el diagnéstico de las condiciones actuales de
infraestructura, saneamiento basico y operaciéon en servicio de
alimentacion comercial del municipio de Pamplona, con base en
los criterios establecidos en la Resolucion 2674 de 2013.

e Disefiar e implementar una propuesta de mejora basada en
los hallazgos del diagnéstico realizado, contribuyendo con la
seguridad, calidad e inocuidad de los alimentos.

Referentetedrico: Laimportanciadelascondicioneshigiénico-sanitarias
en los servicios de alimentacion esta respaldada por la Organizacién de
las Naciones Unidas parala Alimentacién y la Agricultura en su informe EIl
Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutriciéon en el Mundo 2022. En
este documento, se destaca que la implementacién de medidas como el
manejo seguro del agua, la limpieza de utensilios y superficies, el control
de plagas y la capacitacion del personal son esenciales para garantizar
la inocuidad de los alimentos y proteger la salud individual y colectiva.
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEEF, 2025)

En linea con estas recomendaciones internacionales, el marco normativo
nacional ha establecido la Resolucion 2674 de 2013, la cual define los
requisitos sanitarios que deben cumplir los establecimientos dedicados
a la manipulacién y procesamiento de alimentos y bebidas destinados
al consumo humano. Esta resolucion, de caracter obligatorio, aborda
aspectos fundamentales como las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), el disefio y mantenimiento adecuado de las instalaciones, el
cumplimiento de principios de saneamiento basico, y la formacion



del personal manipulador, con el objetivo de asegurar la inocuidad
alimentaria en todas las etapas del proceso productivo y comercial.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013) En este contexto, las
Buenas Practicas de Manufactura se consolidan como un conjunto de
principios y normas esenciales para garantizar que los alimentos sean
elaborados en condiciones higiénicas 6ptimas. Segtin la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la Agricultura y la
Organizacién Mundial de la Salud, su aplicacion es clave para prevenir las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), promover ambientes
seguros en la preparacién de alimentos y proteger la salud publica.
La implementaciéon de las Buenas Practicas de Manufactura no solo
mejora la calidad del servicio, sino que también fomenta la confianza del
consumidor y la responsabilidad sanitaria de los establecimientos. (FAO
& OMS, 2025)

De otro lado, en el contexto operativo, el disefio y la distribucién de los
espacios dentro de un servicio de alimentaciéon también constituyen un
componente clave para garantizar la inocuidad. El disefio de cocinas
industriales exige organizar los flujos de trabajo, definir adecuadamente
las zonas, y asegurar una circulacién segura del personal, con el fin de
maximizar la eficiencia y minimizar los riesgos de contaminacion. Estos
criterios técnicos son fundamentales para la elaboraciéon de planos o
croquis que mejoren la funcionalidad de las instalaciones. (Montes,
Lloret, & Lopez, 2009)

Metodologia: Para el desarrollo de la actividad evaluativa se dio
cumplimiento a una serie de actividades enmarcadas en dos fases
principales, las cuales son descritas a continuacion:

Fase 1 Diagndstico de las condiciones higiénico sanitarias y de
funcionamiento operativo del establecimiento: Para realizar el diagndstico,
se disefi6 un instrumento de evaluacién acompafiado de su respectivo
instructivo. Este instrumento se estructurd en torno a dos componentes
fundamentales: Componente 1. Area de compras, suministros,
almacenamiento, produccién y Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
en el que se evaluaron los procesos relacionados con la adquisicion de
insumos, su almacenamiento adecuado, la produccién de alimentos y el
cumplimiento delas BPM; y Componente 2. Verificaciéon del cumplimiento
de la Resolucién 2674 de 2013, que abarcé los requisitos establecidos
por la normativa vigente, incluyendo la evaluacion de las instalaciones
fisicas, el saneamiento basico, las instalaciones sanitarias, los equipos
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y utensilios, asi como las condiciones del personal encargado de la
manipulacién de alimentos.

Fasell. Disefio eimplementacién del plan de mejora: Conbase alos hallazgos
identificados se formulé un plan de acciéon estructurado incluyendo
acciones de mejora especificas, objetivos definidos, tareas concretas,
responsables asignados, plazos de ejecucion, recursos necesarios e
indicadores de seguimiento, con el fin de garantizar una implementacion
efectiva y medible de las mejoras propuestas. Conforme a la propuesta
de mejoramiento diseflada, se estableci6 la viabilidad de implementacién
del plan de accién contemplando un cronograma detallado que asigna
responsables, define la temporalidad y especifica los recursos necesarios
para cada accion, con el propdsito de contribuir al cumplimiento de los
requerimientos establecidos en la normativa vigente.

Resultados: En el desarrollo del proyecto de aula se establecieron dos
fases metodoldgicas que permitieron analizar, proponer e implementar
acciones para el mejoramiento del servicio de alimentacion tipo comercial
en Pamplona, bajo los lineamientos de la Resolucion 2674 de 2013. A
continuacion, se relacionan los resultados obtenidos en cada fase:

e En relacién a la fase I, se dio cumplimiento a la verificaciéon de
condiciones higiénico sanitarias y de funcionamiento operativo del
servicio. Al respecto, en el diagndstico de componentes sanitarios,
se evidencio que las instalaciones fisicas obtuvieron un 68,75% de
cumplimiento, identificando deficiencias en la impermeabilidad,
el estado de las superficies y la falta de barreras contra plagas.
Las instalaciones sanitarias mostraron un bajo cumplimiento del
40%, con carencias en lavamanos, insumos de higiene y sistemas
de drenaje. En contraste, el area de manipuladores de alimentos
obtuvo un cumplimiento del 93,3 %, siendo uno de los aspectos
mas soélidos del diagndstico, aunque se observaron oportunidades
de mejora en el uso continuo del tapabocas y la capacitacién. Las
condiciones de saneamiento lograron un 71,4%, con debilidades
en la frecuencia de limpieza, el manejo de residuos y la ausencia
de un programa documentado de control de plagas. Finalmente,
los equipos y utensilios alcanzaron un 64 % de cumplimiento,
con problemas relacionados con la accesibilidad para la limpieza,
el desgaste y el almacenamiento inadecuado. De otro lado, en el
diagnostico por areas operativas, el area de compras present6
un cumplimiento del 86,6%, destacandose por una adecuada
organizacién en la planificacion y seleccion de proveedores;



en el area de suministro, el cumplimiento fue del 54,5%, siendo
criticos aspectos como la ubicaciéon inadecuada de productos
quimicos cerca de alimentos y la deficiente documentaciéon de
ingresos; en produccion, se alcanz6 un 65% de cumplimiento, con
practicas positivas en la rotacién y manipulaciéon de alimentos,
pero con debilidades en el control de temperatura y el manejo de
sobrantes; el area de servicio obtuvo un cumplimiento del 50%,
con falencias notorias en la evaluacion de la satisfaccién del cliente
y el seguimiento al servicio.

e Enrelacionalafasell, se diseii6 un plan de mejoramiento orientado
a abordar las falencias identificadas; entre las principales acciones
se destacaron las recomendaciones respecto a la adecuacién
de la infraestructura fisica, el mejoramiento de condiciones
de saneamiento, la dotacién y correcto funcionamiento de
instalaciones sanitarias, la sistematizacion de registros y la
capacitaciéon continua del personal en temas de inocuidad y Buenas
Practicas de Manufactura.
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Introduccion: La calidad e inocuidad en los servicios de alimentaciéon
comercial, como los restaurantes, dependen del control riguroso de sus
operaciones en areas clave como compras, almacenamiento, produccion
y servicio. Para garantizar el cumplimiento de las normas sanitarias y las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), es fundamental implementar
sistemas de gestion documentados que permitan evaluar y mejorar
continuamente los procesos. (Carpafio & Pérez, 2023)

En este aspecto, la Resolucion 2674 de 2013, constituye un referente
normativo esencial para la definicion de requisitos sanitarios que
deben cumplir los establecimientos dedicados a la manipulacién
y procesamiento de alimentos. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013) De esta manera, el desarrollo de este proyecto de aula,
se fundamento en el propdsito principal de establecer un diagnoéstico
detallado de las condiciones higiénico-sanitarias actuales y proponer
una perspectiva de mejora para un servicio de alimentaciéon de tipo
comercial ubicado en el municipio de Pamplona, Norte de Santander. Esta
iniciativa académica de gran importancia, que permitié a los estudiantes
aplicar de manera practica los conocimientos adquiridos fortaleciendo la
comprension teorica, y potenciando habilidades clave como la el analisis
critico y la formulacién de propuestas de mejora en el sector de servicios
de alimentacién para colectivos.

Objetivos

General: Establecer el diagndstico de las condiciones higiénico-sanitarias
actuales para la formulacién de una propuesta de mejora de un servicio
de alimentacién comercial.
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Especificos:
¢ Realizar el diagnéstico de las condiciones higiénico sanitarias y
operativas del servicio de alimentacion
e Formular un plan de mejoramiento a partir de los resultados del
diagnéstico
o Ejecutar estrategias de mejora relacionadas con capacitaciones,
talleres practicos y participativos

Referente tedrico: La seguridad alimentaria y las condiciones higiénico-
sanitarias en los establecimientos de expendio de alimentos han sido
objeto de multiples investigaciones a nivel nacional e internacional,
debido a su impacto directo en la salud publica. La Organizacién
Mundial de la Salud -OMS- y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
-OPS- han sefialado que una de las principales fuentes de enfermedades
gastrointestinales se relaciona con practicas inadecuadas de
manipulaciéon y preparacion, destacando la importancia de no incurrir
en el incumplimiento de la normatividad sanitaria en estos restaurantes
comerciales y centros de consumo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2024) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). En el marco de
la legislacién Colombiana, la Resolucion 2674 de 2013 establece los
requisitos sanitarios que deben cumplir las personas naturales o juridicas
que fabriquen, procesen, preparen, envasen, almacenen, transporten,
distribuyan y comercialicen alimentos y materias primas para consumo
humano. (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2013)

Metodologia: Para el desarrollo del proyecto de aula, se desarrollaron
actividades enmarcadas en tres etapas principales:

Etapa I. Diagndstico de las condiciones sanitarias y operativas: Se
selecciond el establecimiento a intervenir considerando su relevancia,
estado actual y viabilidad para implementar acciones de mejoramiento.
Se disefi6 un instrumento de verificacién alineado con la Resolucion
2674 de 2013, el cual evalu6 aspectos como infraestructura, equipos,
personal manipulador, saneamiento y procesos en areas clave (compras,
almacenamiento, produccién y servicio). Este instrumento fue aplicado
mediante entrevistas y observacion directa, permitiendo registrar los
hallazgos, los cuales fueron analizados con el fin de identificar deficiencias
y orientar la elaboracidn de un informe que sirviera como insumo para la
implementacién de acciones correctivas y preventivas.
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Etapa II. Disefio del plan de mejoramiento: A partir del informe
diagnéstico, se elabor6 un plan de mejoramiento estructurado, en el cual
se definieron acciones concretas orientadas a corregir las deficiencias
identificadas. Este plan contempl6 aspectos clave como la temporalidad
de ejecucidn, los responsables de cada actividad, los recursos necesarios
y los materiales requeridos.

Etapa 3. Implementacién de las estrategias de mejora: Se establecié un
plan de accién que contempld6 las actividades de mejora a implementar.
Estas actividades, articuladas al desarrollo de la asignatura,
estuvieron orientadas a contribuir al mejoramiento de las condiciones
higiénico-sanitarias del servicio de alimentacién. El plan incluyé la
implementacion de acciones mediante talleres practicos y participativos,
asf como la elaboracién y utilizacién de materiales didacticos visuales
y guias practicas. Para cada actividad se definieron fechas especificas y
responsables asignados, con el fin de garantizar un seguimiento continuo
y una evaluacién final.

Resultados: A partir del desarrollo delas actividades enmarcadas en cada
una de las etapas del proyecto, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Diagnoéstico de condiciones sanitarias y operativas del servicio:
De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento de verificacion se encontraron deficiencias en la
gestion de compras (40% de incumplimiento en esa area) debido a
la priorizacion del precio sobre la calidad y falta de documentacidn.
La recepcion y almacenamiento de materias primas mostraron un
alto incumplimiento (72.2%), con problemas de personal, equipos,
registros y ventilacion. La planificaciéon y estandarizacion de
preparaciones también fue deficiente (56.3% de incumplimiento),
evidenciando la ausencia de menus patrén y estandarizaciéon de
recetas. Finalmente, el servido de alimentos presenté un 44.4%
de incumplimiento, con ausencia de estandarizacion, control de
temperatura y encuestas de satisfaccién. De otro lado, en relaciéon
al diagnéstico de condiciones higiénico-sanitarias, el servicio
de alimentacién obtuvo un porcentaje global de 51.4%, debido a
deficiencias principalmente relacionadas con la infraestructura,
equipos, condiciones de saneamiento, capacitaciones de personal
y controles de salud.

¢ Disefio e implementacién del plan de mejoramiento: A partir de
los hallazgos identificados mediante la aplicacidn del instrumento



de evaluacién operativa y de condiciones higiénico-sanitarias,
se disefi6 un plan de mejoramiento. En relaciéon con las areas
operativas, se identificaron un total de 24 incumplimientos
segln los criterios evaluados en las cuatro areas clave: compras,
suministros, produccién y servicio. De estos hallazgos, 18
corresponden a acciones de corto plazo y 6 a mediano plazo,
indicando la necesidad de intervenciones inmediatas en la mayoria
de los casos. Respecto a las condiciones sanitarias, se detectaron
27 hallazgos distribuidos en los cuatro componentes evaluados:
infraestructura, equipos y utensilios, personal manipulador de
alimentos y condiciones de saneamiento. La temporalidad de las
acciones correctivas se planted de la siguiente manera: 14 a corto
plazo, 12 a mediano plazo y 1 alargo plazo. Para la implementacién
del plan de mejoramiento se establecieron como estrategias
principales los talleres practicos y participativos, y la elaboracién
de materiales didacticos visuales y guias practicas.
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Introduccion: El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) constituye una
herramienta estratégica fundamental en los procesos de planificacidn,
gestion y evaluacién en salud publica, ya que permite identificar,
describir y comprender los problemas prioritarios que afectan a
una poblaciéon determinada, asi como sus determinantes sociales,
econdmicos, ambientales y culturales (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001) El ASIS es
un proceso analitico y sintético que integra informacién cuantitativa y
cualitativa, permitiendo caracterizar el perfil de salud-enfermedad de
una comunidad y orientar la toma de decisiones basadas en evidencia
(Aguila, Bravo, Delgado, Montenegro, Herrera, & Centeno, 2019)

En el contexto de las instituciones de educacion superior, el ASIS adquiere
especial relevancia; la comunidad universitaria enfrenta desafios
particulares como el estrés académico, la salud mental, la inseguridad
alimentaria, el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia de
género y las desigualdades sociales. (Garcia, Ballbé & Iglesia, 2015).
Estos factores inciden directamente sobre el bienestar, el rendimiento
académico y la permanencia estudiantil, requiriendo un abordaje integral
y contextualizado. Ademas, el ASIS institucional favorece la actualizacion
constante de las politicas internas y la formulacién de planes de accion
sostenibles, alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y
las politicas nacionales de salud ptblica (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022) (Naciones Unidas, 2015)

El valor estratégico del ASIS radica en su capacidad para generar
diagnosticos técnicos, participativos y contextualizados, que permiten
visualizar inequidades, identificar factores de riesgo y establecer
prioridades basadas en evidencia (Aguila, Bravo, Delgado, Montenegro,
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Herrera, & Centeno, 2019). Este enfoque supera la mirada clinica-
individual para incorporar una perspectiva colectiva, considerando
los determinantes estructurales y las dindmicas propias del entorno
universitario. Ademas, el ASIS institucional facilita la articulacién con
politicas publicas nacionales e internacionales, promoviendo la equidad,
lainclusién y la mejora continua de la calidad de vida en el campus. (Ruiz,
Otalvaro, Agudelo & Rodriguez, 2024)

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente proyecto de aula tuvo como
propédsito desarrollar una metodologia adaptada para la realizacion
de un ASIS en instituciones de educacion superior, que promoviera la
participacion activa de todos los actores institucionales y el respeto por
la diversidad cultural, social y territorial. Esta propuesta buscé mejorar
los procesos de recoleccidn, analisis e interpretacion de informacién en
salud, relevante para la formulacién de politicas internas y la gestion
eficiente de los recursos disponibles.

Objetivos
General: Establecer una metodologia para el analisis situacional en salud
en instituciones de educacion superior.

Especificos:
¢ Desarrollar una revision sistematica de la bibliografia relacionada
con los analisis de situacion en salud (ASIS) institucionales.
o Identificar similitudes y diferencias entre las metodologias
empleadas en los ASIS institucionales analizados.
e Disefiar una propuesta metodoldgica de andlisis situacional en
salud en instituciones de educacion superior.

Referente teodrico: Metodoldgicamente, el ASIS se apoya en guias
y lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que proponen procesos sistematicos
de recoleccion, andlisis e interpretacion de informacién cuantitativa y
cualitativa, con participacién activa dela comunidad y enfoque diferencial.
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2001) La metodologia del ASIS
institucional debe incluir la revision de literatura cientifica, el analisis
comparativo de experiencias previas, la caracterizacion detallada de la
comunidad universitaria, la aplicacién de instrumentos participativos y
la integracion de datos secundarios y primarios. (Restrepo & Vega, 2009)

El proceso debe contemplar fases como la planeacién inicial, la
conformacion de un equipo interdisciplinario, la socializacion
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institucional, la recolecciéon y analisis de datos, la priorizacion de
problemas y la formulacién de planes de accién con metas, indicadores y
responsables claramente definidos. Ademas, es fundamental garantizar
la representatividad y pertinencia del andlisis, aplicando enfoques
diferenciales segun género, procedencia, ciclo académico y condiciones
de vulnerabilidad. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024)

El ASIS se define como un proceso analitico y sintético que integra
diferentes tipos de andlisis para caracterizar, medir y explicar el perfil
salud-enfermedad de una poblacién, considerando tanto los dafos y
problemas de salud como sus determinantes sociales, econdmicos,
ambientales y culturales. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2001)
El modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), reconoce que
la salud estd influida por factores estructurales como ingreso, educacion,
vivienda y empleo, asi como por factores intermedios como el entorno
fisico, los estilos de vida y el acceso a servicios. (Aguila, Bravo, Delgado,
Montenegro, Herrera, & Centeno, 2019)

En el contexto universitario, el ASIS debe incorporar la perspectiva
de ciclo de vida, el enfoque diferencial y la participaciéon de todos los
actores institucionales, permitiendo identificar inequidades y disefiar
intervenciones pertinentes y sostenibles. Ademas, debe ser un proceso
dinamico, capaz de adaptarse alos cambios en el entorno y de responder a
las necesidades emergentes de la comunidad universitaria, promoviendo
la equidad, la inclusion y el bienestar integral. (Ruiz, Otalvaro, Agudelo &
Rodriguez, 2024)

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 refuerza el papel del ASIS
en la gestién integral de la salud publica, destacando la importancia de
los determinantes sociales, los enfoques diferenciales y la participacién
comunitaria (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022). Ademas,
la Agenda 2030 de las Naciones Unidas y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecen metas globales parala promocion de la salud,
la reduccién de las desigualdades y la garantia de entornos saludables,
con los cuales el ASIS debe articularse (Naciones Unidas, 2015)

Metodologia: Este proyecto de aula se desarrolld en tres fases
principalmente y de manera secuencial, dando respuesta a cada uno
de los objetivos especificos establecidos. En ese sentido se realizé en
primer lugar una revision bibliografica que permiti6 la identificacién
de distintas metodologias existentes para la realizacion de analisis



situacional en salud a nivel institucional; en segundo lugar, se realizé
un andlisis comparativo de las distintas metodologias definidas por la
revision bibliografica realizada anteriormente, con el fin de identificar
similitudes, diferencias, enfoques, entre otros aspectos relevantes; por
ultimo, se procedié con el disefio de la propuesta metodoldgica para el
analisis situacional en salud en instituciones de educacion superior.

Resultados: De acuerdo a los objetivos propuestos y la metodologia
planteada, se obtuvieron los siguiente resultados:

1. Revision bibliogrdfica: Se realiz6 una revisidn sistematica en bases de
datos como SciELO, PubMed y Google Scholar, asi como en repositorios
institucionales y documentos técnicos de la OMS, OPS y el MSPS. Se
emplearon descriptores como “Analisis de Situacién de Salud”, “perfil
epidemioldgico institucional” y “metodologia ASIS”. Se incluyeron
estudios publicados entre 2010 y 2024, en espaiol e inglés, que
abordaran enfoques, fases, herramientas y experiencias de ASIS en
contextos institucionales o territoriales

2. Andlisis comparativo: Se seleccionaron y analizaron tres experiencias
de ASIS municipal, considerando diversidad territorial y metodolégica. Se
elabord una matriz comparativa para identificar similitudes, diferencias
y buenas practicas, con énfasis en la caracterizacién poblacional, el
analisis por ciclo de vida, la participaciéon comunitaria, la priorizacion de
problemas y el disefio de planes de accion.

3. Disefio delametodologia ASIS institucional: Apartir delosresultadosdela
revision y el andlisis comparativo, se disefi6 una propuesta metodoldgica
adaptada al contexto universitario, estructurada en siete fases. Fase 1.
Planeacion inicial: Conformacion de un equipo técnico interdisciplinario,
socializacion institucional y elaboracién del cronograma de actividades;
Fase 2. Caracterizacion de la comunidad universitaria: Recoleccién y
andlisis de datos sociodemograficos, epidemioldgicos y de servicios,
utilizando fuentes internas y externas; Fase 3. Diagndstico participativo:
Aplicacién de encuestas, entrevistas, talleres y grupos focales para
identificar percepciones, necesidades y prioridades de salud; Fase 4.
Andlisis de determinantes sociales: Evaluacion de factores estructurales
e intermedios que afectan la salud en el entorno universitario; Fase 5.
Priorizacién de problemas: Utilizacién de matrices de priorizacién
basadas en criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad e
impacto institucional; Fase 6. Disefio del plan de acciéon: Formulacion de
estrategias y actividades con metas, indicadores y responsables, alineadas
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con los objetivos de desarrollo sostenible y las politicas institucionales;
Fase 7. Socializacion y seguimiento: Presentacion de resultados a la
comunidad, validacion participativa y establecimiento de mecanismos de
monitoreo y evaluacidn. Esta metodologia integra enfoques cuantitativos
y cualitativos, promueve la participacion activa y el enfoque diferencial, y
facilita la toma de decisiones basadas en evidencia contextualizada.
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Introduccion: El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es un proceso
analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar la
dindmica salud-enfermedad en las comunidades, incluyendo tanto los
problemas actuales como sus factores de riesgo y determinantes, sean
esta responsabilidad del sector salud o de otros sectores sociales. La
importancia del ASIS radica en su capacidad para aportar informacion
util para definir necesidades, prioridades y politicas en salud, asi
como para evaluar su pertinencia y formular estrategias orientadas a
la promocidn, prevencién y control de dafios. Ademas, el ASIS permite
anticipar desafios futuros y planificar acciones a mediano y largo plazo,
contribuyendo asi a la mejora continua de la salud publica. (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2001)

De otro lado, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un
conjunto de metas interconectadas establecidas por la Organizacién de
las Naciones Unidas en 2015 como parte de la Agenda 2030, adoptados
por 193 paises para abordar los principales desafios econdémicos,
sociales y ambientales, promoviendo un desarrollo equitativo, inclusivo
y sostenible. Los ODS requieren acciones coordinadas y un enfoque
integrado, ya que no pueden alcanzarse de manera aislada. (Viota
Moreno, 2020)

Dadas las diversas metodologias existentes para la elaboracién de un
ASIS, es fundamental reconocer tanto los elementos comunes como los
diferenciales entre ellas. Por ejemplo, el enfoque en los determinantes
sociales de la salud es transversal, mientras que la priorizaciéon de
problemas puede variar segin la metodologia empleada. Por lo anterior,
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este proyecto de aula se centr6 en estandarizar una metodologia para
el andlisis de la situacion de salud a nivel comunitario, basada en los
determinantes sociales y alineada con los ODS.

Objetivos
General: Establecer una metodologia para el andlisis de la situacién de
salud con enfoque de determinantes sociales a nivel comunitario.

Especificos:
¢ Identificar metodologias de analisis situacional en salud existentes
mediante la revision bibliografica.
e Analizar diferencias y similitudes de las diferentes metodologias
ASIS identificadas.
¢ Disefiar metodologia para el andlisis de la situaciéon de salud con
enfoque de determinantes sociales a nivel comunitario.

Referente tedrico: La metodologia del ASIS en Colombia se fundamenta
en diversas disposiciones normativas y politicas publicas que orientan
la planeacion y gestién en salud con enfoque territorial, diferencial
y participativo. La Resoluciéon 100 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social establece lineamientos obligatorios para el desarrollo
del ASIS bajo un enfoque de ciclo de vida, equidad, territorialidad e
interculturalidad, definiendo el ASIS como un proceso sistematico y
continuo de recoleccion, analisis e interpretacion de datos en salud para
orientar la toma de decisiones basadas en evidencia. (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2024)

La Guia Metodolégica para la Elaboracién del ASIS, también del
MSPS, operacionaliza estos lineamientos, proponiendo fases como la
caracterizacion territorial, el andlisis demografico y epidemiolégico, la
evaluacidn de los determinantes sociales y la priorizacién de problemas,
promoviendo la participacién social y la comparabilidad entre territorios.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

El ASIS esta alineado con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, que
promueve una transformacion del sistema de salud hacia un enfoque
preventivo, predictivo y territorializado, y con el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031, que refuerza el papel del ASIS en la gestién
integral de la salud publica basada en determinantes sociales, enfoques
diferenciales y participacion comunitaria. (Departamento Nacional de
Planeacion, 2022) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)



El ASIS es una herramienta esencial para la planeacién y gestion de la
salud publica en Colombia, ya que permite un diagndstico integral y
contextualizado de la situacién de salud de la poblacién, considerando
factores demograficos, sociales, ambientales y epidemiologicos, asi como
el acceso a servicios. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024) Este
diagndstico va més alla de la simple descripcion de indicadores, buscando
interpretar las causas de las desigualdades en salud y posicionandose
como un componente central de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica. (Escobar, Castillo, Rodriguez, Quintero, & Castafieda, 2017)

El modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud y adoptado en Colombia, fundamenta el
ASIS al reconocer que la salud esta influenciada por factores estructurales
como ingreso, educacidn, vivienda y empleo, que interactian con factores
intermedios como el entorno fisico y los estilos de vida, generando
patrones desiguales de salud (Instituto Nacional de Salud, 2016). Asf, el
ASIS no solo describe, sino que explica las inequidades en salud y orienta
prioridades desde una perspectiva de justicia social. (Ruiz, Otalvaro,
Agudelo & Rodriguez, 2024)

El ASIS se articula con los ODS de la Agenda 2030, especialmente el
ODS 3, que promueve la salud y el bienestar para todos, y reconoce la
interdependencia con otros objetivos como la erradicacién de la pobreza,
la educacién de calidad, la igualdad de género y el acceso al agua potable.
Asi, el ASIS facilita la aplicacién territorial de los ODS, identificando
desigualdades estructurales y proponiendo acciones integrales desde un
enfoque de derechos y equidad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022)

El enfoque de curso de vida permite analizar cémo las condiciones
sociales y ambientales desde la infancia influyen en la salud a lo largo
del tiempo, visibilizando a poblaciones vulnerables en distintas etapas
vitales. El enfoque diferencial y de equidad analiza variables como género,
etnia, territorio y discapacidad para comprender las desigualdades en el
acceso a determinantesy servicios de salud. (Escobar, Castillo, Rodriguez,
Quintero, & Castafieda, 2017)

Metodolégicamente, el ASIS utiliza un enfoque mixto que combina datos
cuantitativos y cualitativos, enriqueciendo el analisis con informacion
objetiva y percepciones sociales. Este método permite estructurar el
diagnéstico en componentes como caracterizacion territorial, perfil
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sociodemografico, determinantes sociales, estado de salud y acceso
a servicios, facilitando la identificaciéon de brechas y prioridades.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

El ASIS es intersectorial y participativo, involucrando sectores como
educacion, ambiente, agua potable, seguridad alimentaria y desarrollo
social, junto con lideres comunitarios y organizaciones sociales, lo que
fortalece la legitimidad y sostenibilidad de las acciones propuestas.
(Ruiz, Otalvaro, Agudelo & Rodriguez, 2024)

Finalmente, el ASIS se vincula con instrumentos de planeacion territorial
como el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), el Plan Territorial de
Salud (PTS) y el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), asegurando que el
diagndstico se traduzca en politicas y acciones concretas que respondan
a las necesidades identificadas, en coherencia con los compromisos de
Colombia en la Agenda 2030. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2022)

Metodologia: Para el desarrollo del proyecto de aula, se dio cumplimiento
a una serie de actividades enmarcadas en los objetivos especificos
propuestos:

e Identificar metodologias ASIS mediante la revisién bibliogrdfica:
Para cumplir este objetivo, se realiz6 una revision sistematica de la
literatura cientifica sobre metodologias de Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) a nivel nacional e internacional. La blisqueda se llevé
a cabo en bases de datos como PubMed, Scielo, LILACS y Google
Scholar, asi como en repositorios institucionales del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, la Organizacién
Panamericana de la Salud y el Instituto Nacional de Salud. Se
utilizaron palabras clave como “ASIS”, “andlisis de situaciéon de
salud”, “metodologia”, “determinantes sociales de la salud” y “salud
publica”. Los criterios de inclusién consideraron documentos
publicados entre 2010 y 2024, en espafiol e inglés, que describieran
enfoques, fases, herramientas y experiencias de aplicacion del ASIS
en diferentes contextos. Los articulos y documentos seleccionados
fueron analizados mediante una matriz de extracciéon de datos que
permitié identificar los componentes metodologicos, enfoques
tedricos y herramientas utilizadas en cada propuesta. Este proceso
garantizé una visién amplia y actualizada de las metodologias
existentes.



e Analizar las diferencias y similitudes metodoldgicas en los ASIS:
Una vez identificadas las metodologias, se procedié a comparar
sus caracteristicas principales, considerando aspectos como la
estructura general, los enfoques teoéricos (determinantes sociales,
ciclo devida, enfoque diferencial), las fases del proceso,los métodos
de recoleccion y andlisis de datos (cuantitativos y cualitativos), y
los mecanismos de participacién comunitaria e intersectorialidad.
Para ello, se elaboré un cuadro comparativo que permitio visualizar
las semejanzas y diferencias entre las metodologias revisadas,
destacandolos elementos comunes (por ejemplo,laimportancia del
diagndstico participativo y el andlisis de determinantes sociales)
y las particularidades de cada enfoque (como la priorizaciéon
de problemas o la integracion de herramientas tecnoldgicas).
Este analisis critico facilité la identificaciéon de buenas practicas
y aspectos susceptibles de mejora para la construccién de una
metodologia estandarizada.

e Disefiar una metodologia estandarizada para la elaboracién del
andlisis situacional de salud a nivel comunitario: Con base en los
resultados obtenidos de los dos objetivos anteriores, se disefi6
una propuesta metodolégica estandarizada para la elaboracion del
ASIS a nivel comunitario, centrada en el enfoque de determinantes
sociales y alineada conlos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
La metodologia propuesta integra fases como la caracterizacién
territorial, el analisis sociodemografico y epidemiolégico, la
identificacion y priorizaciéon de problemas, y la formulacién
participativa de recomendaciones. Se incorporaron herramientas
mixtas para la recoleccion de informacién, combinando andlisis
estadistico de datos secundarios con técnicas cualitativas como
entrevistas, grupos focales y mapeos sociales, promoviendo la
participacion activa de la comunidad y de actores intersectoriales.
Asi mismo, se establecieron criterios para el analisis diferencial
y territorial, garantizando la pertinencia y la equidad en la
identificacion de necesidades y la formulacion de estrategias.
Finalmente, la metodologia fue validada a través de la revision por
expertos y su aplicacion piloto en una comunidad seleccionada,
permitiendo ajustes y mejoras antes de su difusién y adopcién.

Resultados: La revision bibliografica permitié identificar diferentes

metodologias empleadas para la elaboraciéon del Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS) tanto a nivel nacional como a nivel internacional.
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Se encontraron diferentes enfoques propuestos por organismos
internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud, asi como guias nacionales y
experiencias departamentales.

Entre los hallazgos mas relevantes, se evidencié que la mayoria de las
metodologias comparten fases comunes: caracterizacion territorial,
andlisis sociodemografico y epidemiolégico, identificacion de
determinantes sociales, priorizaciéon de problemas y formulaciéon de
recomendaciones. Sin embargo, varian en la profundidad del andlisis de
los determinantes sociales, el grado de participacién comunitaria y la
integracidn de enfoques diferenciales y territoriales.

Asi mismo, se observé una tendencia hacia el uso de herramientas mixtas
(cuantitativas y cualitativas) y el uso de tecnologias de informaciéon y
comunicacion, lo que facilita la actualizacion permanente del diagnéstico
y la toma de decisiones.

El analisis comparativo de las metodologias identificadas permitié
reconocer tanto elementos comunes como diferenciales. Como elementos
transversales, todas las metodologias reconocen la importancia del
enfoque en determinantes sociales y la necesidad de una mirada integral
de la salud, mas alla de los indicadores biomédicos tradicionales.

Entre las diferencias, se destaca la variedad en los mecanismos de
priorizacién de problemas: algunas metodologias utilizan matrices
de priorizacién participativas, mientras que otras se basan en analisis
estadisticos de estadisticas vitales. También se identificaron diferencias
en la inclusién del enfoque diferencial, ya que solo algunas metodologias
incluyen analisis especificos para grupos vulnerables como mujeres,
comunidades étnicas o personas con discapacidad.

Otra diferencia importante es el nivel de participacién comunitaria:
mientras que ciertas metodologias promueven activamente la consulta
y el involucramiento de la comunidad en todas las fases, otras lo limitan
a la etapa de validacién de resultados. Finalmente, se observo que las
metodologias mas recientes tienden a alinearse explicitamente con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, integrando indicadores y metas de la
Agenda 2030.

Como resultado de la integraciéon de los hallazgos anteriores, se disefid
una propuesta metodoldgica para el ASIS a nivel comunitario con



enfoque de determinantes sociales. Esta metodologia consta de seis
fases principales: Caracterizacion territorial y contexto socioambiental,
Andlisis sociodemografico y epidemioldgico, Identificacién y andlisis
de determinantes sociales de la salud, Diagndstico participativo y
enfoque diferencial, Priorizacién de problemas y necesidades en salud,
Formulacion de recomendaciones y estrategias alineadas con los ODS.

La propuesta integra herramientas cuantitativas (andlisis de datos
secundarios, indicadores epidemioldgicos) y cualitativas (entrevistas,
grupos focales, mapeos sociales), asegurando la participacién activa de
la comunidad y de actores intersectoriales.
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El Departamento de Nutriciéon y Dietética a través de la asignatura de
profundizacién del area de ciencia de los alimentos “Innovaciéon de
productos” promueve el desarrollo de proyectos de aula enfocados en la
elaboracidn de productos con fortificacion y enriquecimiento nutricional
fomentando el aprendizaje practico, y permitiendo el abordaje de
aspectos cruciales para la salud publica y el bienestar general.

Derivado de este componente practico, se brindan a los estudiantes
herramientas técnicas que les permiten aplicar conocimientos tedricos
en situaciones practicas concretas, promoviendo una comprensiéon mas
profunda de los conceptos de la ciencia de los alimentos, la tecnologia
alimentaria y el desarrollo e innovacion de productos.

A través de la elaboracién de estos productos, los estudiantes pueden
explorar y experimentar con diferentes técnicas y formulaciones que
maximizan el valor energético y nutricional de los alimentos. Ademas,
estos proyectos fomentan en los estudiantes la capacidad propositiva
para contribuir de manera significativa en la industria alimentaria y en
iniciativas de salud publica.

Producto del acompafiamiento y asesoria de la docente ND. Esp. Mg.
Irene Botia Rodriguez esta experiencia practica permiti6 el desarrollo
de habilidades profesionales para la formulacion de once (11) productos
con caracteristicas nutricionales innovadoras, que seran presentados a
continuacion:



ENRIQUECIMIENTO DE ALBONDIGAS VEGETALES
CON VITAMINA B12: UNA SOLUCION NUTRICIONAL
Y SALUDABLE EN DIETAS PLANT-BASED

Miguez Neira Dahiana Steephany

Daza Rojas Maria Magally

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
e Berenjena, espinaca, perejil, huevo, galletas soda, queso
mozzarella, sal, ajo

Informacién Nutricional
Tamafio de porcién: 1 unidad (43 g)
Numero de porciones por envase: 4
Informacion 1%81’ P?‘?g’"

Calorias kcal 142 61
Grasa total g 5.65 243
Grasa saturada g 1.88 0.81
Grasa monoinsaturada g 1.85 0.79
Carbohidratos g 15.1 6.45
Fibra dietaria g 2.07 0.89
Proteina g 6.73 2.89
Sodio mg 216.4 93.07
Potasio mg 219.8 94.5
Fésforo mg 89.3 2229
Calcio mg 68.3 29.37
Vitamina AER 102.2 43.95
Hierro mg 0.73 1.70
Zinc mg 0.72 0.31
Vitamina B12 pg 0.67 0.29

Enriquecimiento:

A. Cantidad total de . i i i
preparaciénen 216 g Enriquecida con Vitamina B12 con 1,463 mcg,

corresponde al 45% segin la norma

B. Cantidad por

presentacién de producto Enriquecido 0,29 mg de Vitamina B12
por43g
C.Normatividad: El 15% corresponde al requerimient
Resolucién 810 del 2021 diario del micronutriente
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ELABORACION DE UNA BARRA ENERGETICA A BASE
DE AVENA, QUINOA, MANI Y SEMILLAS DE AMAPOLA
FORTIFICADA CON TIAMINA: “CRONCHYFRUT”

Cotes Pérez Gladys Elena
Campaz Pérez Laura Vanessa
Pertuz Gutiérrez Deiner David
Estudiantes VIII Semestre, Innovacidn de Productos
Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:

e Avena en hojuelas, quinoa, mani tostado sin sal, ardndanos,
miel de abejas, semillas de amapola y chocolate

Informacién Nutricional
Tamario de porcion: (30 g)
Numero de porciones por envase: 1
Informacion Por 100 g
Calorias keal 321
Grasa total g 10.43
Grasa saturada g 0.87
Carbohidratos totales g 44.9
Fibra dietaria g 476
Proteina g 9.78
Sodio mg 11.87
Vitamina AER 8.1
Calcio mg 52.67
Vitamina B1 mg 117
Zinc mg 212
Fortificacion:

A. Cantidad total de
preparacion en 200 g

B. Cantidad por
presentaci6n de producto
por30g

C. Normatividad

>

Fortificada con 0.9 mg de vitamina B1 (Tiamina),
corresponde al 38% segtn la normativa

Fortificado con 0.35 mg de vitamina B1
(Tiamina)

Resolucion 333 de 2011, indica que
la fortificacién debe ser del 30-40%

Resolucién 810 de 2021, indica las
pautas para el etiquetado nutricional



ACAICRAFT: UNA GALLETA FUNCIONAL CON
PROPIEDADES ANTIOXIDANTES

Argote Meriiio Yoiner Andrés

Martinez Mirafia Martha Dayana

Tique Ospina Viviana

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
e Avena en hojuelas, harina de avena integral, harina de trigo,
clara de huevo, miel, aceite de canola, acai en polvo, leche
entera, fécula de maiz, azticar blanco

Informacién Nutricional
Tamafio de porcion: 37 g
Numero de porciones por envase: 2
Informacion Por 100 g

Calorias kcal 546
Grasa total g 23.3
Grasa saturada g 39
Grasa monoinsaturada g 12.3
Grasa poliinsaturada g 6.6
Carbohidratos totales g 7.5
Fibra dietaria g 6
Proteina g 1.4
Sodio mg 63.7
Hierro mg 26
Calcio mg 114
Zinc mg 215
Vitamina B1 mg 0.28

Alimento Funcional

Preparacién total
(74 g)

Contiene ingredientes naturalmente funcionales
como avenay agai

Gﬁﬂ:t:::sd(fi Eznué] Asociados a la reduccion del colesterol y la.

mejora de la salud cardiovascular

Crema de Agai

Aporte de antiocianinas con
potencial antioxidante,
antiinflamatorio y protector celular
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ELABURACI(]N DE CREMA DE AVELLANAS FORTIFICADA
CON PROTEINA A BASE DE SUERO DE LECHE

Gelvez Cruz Melany Ruby

Diaz Galindez Sofia

Gonzalez Wilson

Estudiantes VIII Semestre, Innovacidn de Productos

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
e o Avellana, leche de vaca en polvo descremada, proteina Bi
Pro Classic, aceite de soya, cocoa en polvo, azticar

Informacién Nutricional
Tamafio de porcion: 1 copa (30 g)
Numero de porciones por envase: 1
Informacion Por 100 g Porcion 30 g
Calorias kcal 524 157
Grasa total g 33.2 9.96
Grasa saturada g 33 1
Carbohidratos g 30.72 9.22
AzUcares afiadidos g 5 1.5
Fibra dietaria g 413 124
Proteina g 245 7.2
Sodio mg 162.9 48.87
Vitamina AER 455 1.36
Hierro mg 1.98 0.59
Calcio mg 506.4 15.9
Zinc mg 24 0.72
Fortificacion:

A. Cantidad total de
preparacién en 100g - Fortificado con 7.69 g de proteina a base de suero
de leche
B. Cantidad por
presentacién de ]mlducto Fortificado con 2.31 g de proteina a base de
por30g suero de leche
- Entre el 30-40% corresponde al
C. Normatividad: A e

. requerimiento diario del
Itz e n (DG el AT micronutriente, fortificaindose en un

%




ELABORACION DE CREMA DE MANI: ALIMENTO
CON CARACTERISTICAS HIPERPROTEICAS
Y PROPIEDADES FUNCIONALES

Hernandez Jaimes Shirly

Torres Moreno Liseth Tatiana

Beltran Ordoiiez Yicela Mildrey

Estudiantes VIII Semestre, Innovacién de Productos

Departamento de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
e Mani de piel roja, huevo de gallina y proteina de suero en polvo

Informacién Nutricional
Tamafio de porcion: 75 g
Numero de porciones por envase: 1
Informacion Por 100 g
Calorias kcal 394
Grasa total g 21.71
Grasa poliinsaturada g 0.74
Grasa monoinsaturada g 1.64
Grasa saturada g 1.39
Carbohidratos totales g 5.71
Fibra dietaria g 3.54
Proteina g 24.91
Sodio mg 68.36
VitaminaAER 781
Calcio mg 101.1
Hierro mg 1.55
Vitamina B1 mg 0.1
Zinc mg 2.6
Enriquecimiento

A. Cantidad total de R i .
preparacién en238g ... Enriquecida con 24 g de proteina en polvo, .

corresponde al 31.02% segun la norma

B. Cantidad por
presentacion de producto
por75g

. . Enriquecido con 7.5 g de proteina en polvo .

Resolucion 254 de 2023: Declaracion del

Resolucion 810 de 2021, modificada por
la Resolucion 2492 de 2022 y Ia
contenido de protefnas por porcién
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ELABORACION DE MUFFIN DE MARACUYA A
BASE DE HARINA DE ALMENDRAS Y AVENA SIN
GLUTEN FORTIFICADA CON VITAMINA D

Daza Nossa Elsy Yolima

Barrios Yohamnis

Gonzalez Martinez Paola Andrea

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
e Harina de avena, harina de almendras, clara de huevo, pulpa
de maracuy3, polvo de hornear, Stevia, vitamina D3

Informacién Nutricional
Tamafio de porcion:1 unidad (15 g)
Numero de porciones por envase: 3 unidades
Informacion 1382’ Pi';:igén

Calorias keal 219 33
Grasa total g 16.7 25
Grasa saturada g 1.58 0.23
Carbohidratos g 10.75 1.61
Fibra dietaria g 3.96 0.59
Azicares afiadidos g 0 0
Proteina g 9.86 147
Sodio mg 53.74 8.06
Vitamina AER 45.09 6.76
Vitamina D ug 5 0.75
Hierro mg 1.68 0.25
Calcio mg 96.4 1447
Zinc mg 1 0.14

Fortificacion

A. Cantidad total de
preparacionen 213 g L
corresponde al 100% segtin la norma

Fortificado con 9 pg de vitamina D3 [colecalcifernl].

B. Cantidad por

presentacién de producto Fortificado con 0.75 pg de vitamina D3
porisg (colecalciferol)

C. Normatividad:

0 El 20-100% corresponde al
Resolucion 810 del 2021 requerimiento diario del micronutrien




BARRAS DE CHOCOLATE FORTIFICADAS
CON COLAGENO HIDROLIZADO

Cacua Balcucho Maria Victoria

Hernandez Garcia Angela Carolina

Pérez Diaz Andreina

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
¢ Chocolate, maltodextrina, colageno hidrolizado, leche en polvo

Informacién Nutricional
Tamafio de porcion: 37
Informacion Por 100 g
Calorias kcal 340
Grasa total g 12.55
Grasa poliinsaturada g 0.7
Grasa monoinsaturada g 7.8
Grasa saturada g 16.7
Carbohidratos totales g 4552
Azicares afiadidos g 6.2
Proteina g 18.26
Sodio mg 90.83
Vitamina AER 70.59
Calcio mg 452.97
Hierro mg 1.81
Vitamina B1 mcg 12.02
Zinc mg 5.00
Fortificacion

A. Cantidad total de
preparacién en 37 g !
al 30% segiin la norma

Fortificado con 6.57 gr de proteina. Corresponde .

B. Normatividad:

Resolucién 810 del 2021 Indica que 10-35% corresponde al
requerimiento diario del macronutriente
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ELABORACION DE QUESO CREMA ARTESANAL FORTIFICADA
CON VITAMINA D3: VARIEDAD SALADA 'Y DULCE

Reyes Angel Daniela

Pinzon Gonzalez Ruth Stella

Paez Castillo Marieth Estephany

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
¢ Leche entera pasteurizada, vinagre blanco, sal, frutos secos
con arandanos, maltodextrina

Informacién Nutricional
Tamafio de porcién: 15 g
Numero de porciones por envase: 7
Informacion 1%81’ P‘;?Z"’"

Calorias kcal 378 57
Grasa total g 29.1 437
Carbohidratos g 135 2.03
Fibra dietaria g 3.74 0.56
Proteina g 17.2 2.59
Sodio mg 856.8 128.5
Vitamina A ER 163.4 245
Vitamina D3 UI 40 6
Vitamina B12 mcg 0.25 0.03
Calcio mg 2749 412
Hierro mg 0.60 0.09
Zinc mg 1.66 0.24




Ingredientes variedad salada:
e Leche entera pasteurizada, vinagre blanco, sal, cebolla roja

y tocineta
Informacién Nutricional
Tamafio de porcién: 15 g
Numero de porciones por envase: 7
Informacién 120‘”9 P‘:';.figé"

Calorias kcal 402 60
Crasa total g 35.2 5.28
Carbohidratos g 3.40 0.51
Fibra dietaria g 0.61 0.09
Proteina g 174 2.62
Sodio mg 1300 195
Vitamina AER 167.1 25
Vitamina D3 UI 40 6
Vitamina C mg 3.6 0.54
Vitamina B12 mcg 0.49 0.07
Calcio mg 270.9 40.6
Hierro mg 0.56 0.08
Zinc mg 1.73 0.25

Fortificacion

A. Cantidad total de " ) .
preparacién en 100 g Fortificada con 40 Ul de vitamina D3
(Colecalciferol). Corresponde al 40% segin la

norma

B. Cantidad por

presentacion de producto Fortificado con 0.4 Ul de vitamina D3
pori5g (Colecalciferol)

C. Normatividad:

40% corresponde al requerimiento
Resolucién 810 del 2021

diario del micronutriente
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ELABORACION DE MOGOLLAS A BASE DE CASCARA

DE BANANO LIBRES DE GLUTEN CON APORTE
DE FIBRA: UN ALIMENTO FUNCIONAL

Ramirez Quintero Lina
Melo Espinosa Yulieth

Rodriguez Orozco Leidy

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos
Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:

e Harina de avena libre de gluten, cascara de banano,
mantequilla, huevo, esencia de vainilla, polvo de hornear,

azucar y sal

Informacién Nutricional

Tamaiio de porcion: 1 unidad (45 g)
Numero de porciones por envase: 1

Informacion

Por

Porcion

1009 459
Calorias keal 167 75
Grasa total g 13 5.85
Grasa saturada g 7 3.15
Carbohidratos g 11.59 5.21
Fibra dietaria g 2.16 1
Proteina g 2.64 118
Sodio mg 436.5 196.4
Vitamina AER 173.6 77.85
Calcio mg 13.02 5.85
Hierro mg 0.43 0.19
Zinc mg 0.38 0.17

Alimento funcional

Caracteristicas
Funcionales

Referentes

Aporte de fibra, libre de gluten

Functional Food Center (2024)
Kamal et al (2022)



NUGGETVEG: PRODUCTO A BASE DE HONGOS Y
LEGUMINOSAS FORTIFICADO CON VITAMINA B12

Casique Landazabal Génesis Estefania

Navas Acosta Lina Maria

Moncada Martinez Leonel Humberto

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
¢ Champifiones, garbanzos, almidén de maiz, miel de abejas,
aceite de canola, ajo en polvo, pimienta negra, paprika, sal,
huevo, miga de pan, vitamina B12

Informacién Nutricional
Tamafio de porcion: 3 unidades (54 g)
Numero de porciones por envase: 1
Informacion 138rg Po;f?n
Calorias kcal 647 349
Grasa total g 38.28 20.67
Grasa saturada g 3.55 1.92
Carbohidratos g 55.41 29.94
Fibra dietaria g 747 4.04
Azlcares afiadidos g 5.00 2.70
Proteina g 16.29 8.80
Sodio mg 652.2 352.17
Potasio mg 6471 349.7
Fésforo mg 2514 135.8
Calcio mg 87.18 47.10
Vitamina B9 mg 289.2 156.3
Vitamina B12 pg 240 1.29
Fortificacion
preparacon < 18005 (Eomaa Bortepontt o1° 4335 50r™s (@)
norma

B. Cantidad A
presenta:?ﬂn de .fr'ffd..m Fortificado con 1.29 pg de vitamina B12 .

por54g (Cobalamina)

C. Normatividad: 43.2% corresponde al requerimiento
Resolucién 810 del 2021 """~ diario del micronutriente
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TORTA SIN GLUTEN A BASE DE HARINA DE
ALMENDRAS ENRIQUECIDA CON PROTEINA
WHEY'Y FORTIFICADA CON VITAMINA B12

Espinel Ménica Astrid

Torres Vega Sulby Lisbey

Estudiantes VIII Semestre, Innovacion de Productos

Departamento de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud. Universidad de Pamplona

Ingredientes:
e Harina de almendras, proteina Whey, huevo, polvo para hornear,
aceite de coco, cobertura chocolate, vitamina B12

Informacién Nutricional
Tamafrio de porcién: 1 unidad (30 g)
Numero de porciones por envase: 1
Informacion Por 100 g
Calorias kcal 436
Grasa total g 33.86
Grasa saturada g 11.29
Grasa monoinsaturada g 14.64
Grasa poliinsaturada g 4.62
Carbohidratos totales g 18.38
Fibra dietaria g 5.75
Proteina g 18.81
Sodio mg 70.18
Vitamina AER 62.62
Vitamina B12 mcg 8.57
Vitamina C mg 223
Calcio mg 161.25
Hierro mg 242
Enriquecimiento

A. Cantidad total de . . . .
preparacion en 100 g Enriquecida con 8.57 mcg de vitamina B12,

corresponde al 15% del requerimiento diario

B. Cantidad por

presentacion de producto 2.4 mcg de vitamina B12 .
por30g

C. Normatividad: El 15% del requerimiento diario es el

Resolucian 810 del 2021 valor minimo para declarar la presencia

del micronutriente en el producto
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