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INTRODUCCION

Segun la Organizacion de la Salud (OMS) se considera que un nifio o nifia tiene
bajo peso al nacer (BPN) cuando este es inferior a 2.500 gramos. Mientras menor
sea el peso, mayores seran los riesgos de complicaciones, que pueden presentarse
a nivel respiratorio, inmunolégico, gastrointestinal, incapacidad de mantener la
temperatura corporal, rinopatia del prematuro y sindrome de muerte subita del
lactante?.

De acuerdo con el Instituto Departamental de Salud de Narifio, en el afio 2015 casi
1 de cada diez nifios nacié con bajo peso al nacer en el departamento?. Teniendo
en cuenta esta realidad, la Universidad Mariana junto con el Instituto Departamental
de Salud de Narifio concertaron desarrollar una propuesta conjunta de movilizacién
social mediante la estrategia de Educacion, Informacion y Comunicacion en
Seguridad Alimentaria y Nutricional con el objetivo de prevenir el bajo peso al nacer
basada en evidencia nacional e internacional.

La estrategia se desarrollara mediante la metodologia del pedagogo Colombiano
German Marifio “Aprender a Ensenar”, que se lleva a cabo mediante un dialogo de
saberes reconociendo la diversidad de conocimientos que aportan tanto los
expertos como las comunidades.

Como estrategia pedagogica para el trabajo de agentes educativos, institucionales
y comunitarios con grupos de gestantes, familia y comunidad, es apropiada para
desarrollar conversaciones y sesiones educativas que permitiran fortalecer
practicas para promover la salud y prevenir la enfermedad mediante la construccién
de nuevos conocimientos basados en un contexto real acorde a las condiciones de
la poblacion objeto.

1. PUFFER RR, Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez, Publicacién cientifica N° 262.
Organizacion Panamericana de la Salud, 1973
2. IDSN- Epidemiologia ENOS- 2015.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial el bajo peso al nacer se presenta en mayor proporcion en los paises
en via de desarrollo, segun la OMS en el afio 2011 nacieron mas de 20 millones de
nifios con un peso inferior a 2500 gr. En Colombia, la proporcion de bajo peso al
nacer para el afio 1998 fue de 7,2, incrementandose para el afio 2015 a 8,69°. En
el departamento de Narifio en el afio de 2016 se reportaron 604 casos de nifios con
bajo peso al nacer correspondiendo al 9,4 del total de nacidos vivos*.

Las cifras presentadas son una alerta, ya que el bajo peso al nacer aumenta la
probabilidad de mortalidad fetal y neonatal en los primeros afios de vida, ademas
de padecer retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia®. Las
alteraciones en el crecimiento fetal pueden tener adversas consecuencias en la
infancia en términos de mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo. El bajo
peso del recién nacido es un indicador de malnutricién y del estado de salud de la
madre®.

Teniendo en cuenta las implicaciones del BPN en la salud publica, se hace
necesario desarrollar una propuesta para mitigar los factores de riesgo y fortalecer
los factores protectores como medio para la prevencién del bajo peso al nacer
sumada a otros esfuerzos que a nivel territorial se vienen realizando para mejorar
la calidad en la prestacion de servicios de salud y la articulacién con las Empresas
Administradoras del Plan de Beneficios (EAPB), por medio de la estrategia
movilizacion social con una metodologia constructivista que permite mas alla de un
plano tedrico, a uno practico mediante la autoconfianza que la gestante puede
desarrollar para enfrentar la situacion de riesgo con el acompafiamiento de su
familia y comunidad.

3. Departamento Administrativo nacional de Estadistica. Boletin de Estadisticas viales
preliminar. 2015

4. Instituto nacional de Salud. SIVIGILA - Oficina Epidemiologia IDSN 2016. RUAF 2016.

MINISAP Orientaciones y directrices para el afio 2005. La Habana; 2005

6. Herceg A, Simpson JM, Risk factor and outcomes associate with a low birth weight delivery
in the Australian Capital Territory. 1980-90. J Pediatric Child Health. 2001;30(4):331-5.

o
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OBJETIIVO

General

Desarrollar una propuesta encaminada a fortalecer practicas de autocuidado
durante la gestacion para la prevencion del bajo peso al nacer, mediante procesos
de movilizacion social liderados por facilitadores institucionales y comunitarios en el
marco de la estrategia de movilizacion social de Narifio 2017.

Especificos:

- Formular la propuesta de prevencion de BPN tomando elementos
conceptuales y metodolégicos basados en la evidencia.

- Validar los elementos operativos de la propuesta de BPN en dos escenarios
clave para la consecucion de los objetivos.

- Realizar los ajustes al documento de acuerdo a los resultados de la
validacion.

- Socializar al equipo IDSN y Universidad Mariana los resultados del proceso
de validacion.
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ANTECEDENTES DEL BAJO PESO AL NACER

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de BPN a Término del Instituto
Nacional de Salud y Ministerio de Salud — Colombia.

Colombia ocupa el tercer lugar a nivel de Latino América con respecto a los paises
con indices de bajo peso al nhacer por encima de la media de América Latina, siendo
un 9%.

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE -
tiene a cargo el sistema de estadisticas vitales, en el cual se consolidan los aspectos
relacionados con los certificados de nacidos vivos y certificados de defuncién.

Se llevo a cabo el analisis del comportamiento del bajo peso al nacer para los afios
1998 a 2014, la proporcion del bajo peso al nacer ha pasado de 7,2 en el afio 1998
a 8,69 en el 2014 con un crecimiento continuo; de mantenerse esta tendencia se
estima que para el afio 2015 se ubique por encima del 9% de los nacidos vivos.

El andlisis por semanas de gestacion permite observar que cerca del 50% del bajo
peso al nacer se presenta en nifios a término, cifra que es importante para analizar,
teniendo en cuenta que presenta un crecimiento constante ain mas a partir del afio
2005, estos resultados son importantes dado que, para tener tasas bajas de
mortalidad infantil, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer a término debe
estar por debajo del 40% del total.

Comportamiento del bajo peso al nacer total y atérmino 1998 a 2013

El analisis por semanas de gestacion permite observar que cerca del 50% del bajo
peso al nacer se presenta en nifios a término, cifra que es importante para analizar
teniendo en cuenta que presenta un crecimiento constante alin mas a partir del afio
2005, estos resultados son importantes dado que, para tener tasas bajas de
mortalidad infantil, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer a término debe
estar por debajo del 40% del total.

Segun la ENDS 2010, se encontr6 que el bajo peso se presenta con mayor
frecuencia en hijos de madres menores de 20 afios y mayores de 34 afios,
primogénitos, de las zonas urbanas, con mayor educacion y menor pobreza. De la
misma manera, fue mas prevalente en Bogota con 12%, Valle del Cauca sin Cali,
ni litoral (10%), las areas metropolitanas de Barranquilla, Medellin y Cali con un 9%.
Estas diferencias no se pueden atribuir UGnicamente a condiciones
sociodemogréficas.

Un factor que puede contribuir a explicar el incremento, es de tipo estadistico, dado
el mejor registro de los procesos de maternidad, teniendo en cuenta que el aumento
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de los partos institucionales, el fortalecimiento de las redes de informacion y el
aumento en el numero de salas de cuidado intensivo neonatal hacen que el registro
de dichas entidades aumente.

Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia 2010

Gestantes

Una de cada seis mujeres gestantes de la muestra a nivel nacional presenté bajo
peso (16,2%); las mas afectadas son las gestantes adolescentes (28,6%) y las
que tienen de 19 a 24 afios (20,8%)

Practicas de alimentacion de interés en nutricion y salud publica, gestantes

Una de cada 3 gestantes entre 13 y 49 afios NO consume productos lacteos
diariamente. Esta proporcion es mayor en las gestantes menores de 18 afos
(39,1%) y en las clasificadas en el nivel 1 del SISBEN (41,7%).

Dos de cada 7 gestantes entre 13 y 49 afios, NO consumen frutas diariamente; esta
proporcién es mayor en las gestantes menores de 18 afios (38,7%) y en las
identificadas en el nivel 1 del SISBEN (39,6%).

Dos de cada 3 gestantes NO consumen hortalizas o verduras diariamente; esta
proporcién es mayor en las gestantes menores de 18 afios (82,1%) y en las
identificadas en el nivel 1 del SISBEN (76,2%).

Una de cada 7 gestantes NO come carnes o huevos diariamente (13,4%); esta
proporcién es mayor en las gestantes menores de 18 afios (22,4%) y en las
identificadas en el nivel 1 del SISBEN (19%)°8.

Resultados de la caracterizacion del BPN 2016. Instituto Departamental de
Salud de Narifio.

En Narifio para el afio 2016 se registr6 un total de 16.687 nifios y nifias nacidas
vivas, de las cuales de los cuales 559 presentaron bajo peso al nacer,
representando asi el

,4% con bajo peso al nacer a término.

Recién nacidos con BPN a término de acuerdo a la edad de la madre

Las madres menores de 15 afios que tuvieron hijos con BPN corresponden al
2.79%, entre 15 a 19 afos representan un 3.6%, entre 20 a 34 afos al igual que las
mayores de 35 afios corresponden a un3.36% cada uno, lo que significa que: el
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riesgo de tener nifios y nifias con BPN entre las mujeres menores de 15 afios es 3,5
veces el riesgo de las mujeres entre 20 y 34 afios y no se encuentra asociacion.

Recién nacidos con BPN a término de acuerdo a numero de controles
prenatales. Narifo.

Las mujeres sin control prenatal que tuvieron hijos con BPN a término representan
un 11.24%, mujeres entre que asistieron entre 1 y 5 controles prenatales
corresponden al 3.42% y mujeres con 6 0 mas controles prenatales son el 3.27%,
lo que indica que el no asistir a ningun control prenatal aumenta el riesgo de que el
nifio o nifia nazca con BPN.

Municipios de Narifio con mayor porcentaje BPN a término, cuarto trimestre
2016

En el departamento de Narifio, del total de nacidos vivos los municipios que mas
presentaron BPN son: Belén represento el 20% al igual que la Llanada, Linares
13.3%, Gualmatan, Sandona 11.6% 10.5%, Guitarrilla 10%, Aldana un 9.5%, Funes
9,1%, y la capital del departamento Pasto 4.6%.
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NORMATIVIDAD

CONSTITUCION COLOMBIANA DE 1991: Articulo 44. Son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la
cultura, la recreacion y la libre expresién de su opinion. Seran protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los demés derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes
y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. La familia, la
sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores. Los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas.

CONPES 113 DE 2008: Este documento somete a consideracion del Conpes
Social la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. La politica
es el resultado de un proceso de participacion y concertacion entre entidades
del nivel nacional, departamental y municipal, con organizaciones de la
sociedad civil, organismos internacionales, universidades y gremios, entre
otros, y por lo tanto se constituye en una politica de Estado. La Politica se
enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo y se refuerza por los compromisos
adquiridos en la “Cumbre Mundial sobre la Alimentacion: cinco afios después
(Junio de 2002)”, la cual ratifica los compromisos de la Cumbre Mundial de
Alimentacion de 1996, para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM).

PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
(PNSAN) 2012 — 2019: EI PNSAN es el conjunto de objetivos, metas,
estrategias y acciones propuestos por el Estado Colombiano, en un marco
de corresponsabilidad con la sociedad civil, que tienen por objeto: 1) proteger
a la poblacién de las contingencias que conllevan a situaciones indeseables
y socialmente inadmisibles como el hambre y la alimentacién inadecuada; 2)
asegurar a la poblacion el acceso a los alimentos en forma oportuna,
adecuada y de calidad; y 3) lograr la integracién, articulacion y coordinacion
de las diferentes intervenciones intersectoriales e interinstitucionales.
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PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 — 2021: El Plan Decenal de
Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021, es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010 — 2014 y busca la reduccién de la inequidad en salud
planteando los siguientes objetivos: garantizar el goce efectivo del derecho a
la salud para todos, mejorar las condiciones de vida que modifican la
situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente
manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitables. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de
Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021, es afianzar el concepto de salud como el
resultado de la interaccién armonica de las condiciones bioldgicas, mentales,
sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad,
a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial
para la vida.

RESOLUCION 412 DE 2000: del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés
en salud publica.

NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DE LA GESTACION: Identificar los riesgos relacionados
con la gestacién y planificar el control de los mismos, a fin de lograr una
gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en
Optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre y su hijo.

CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA 8 DE NOVIENMBRE DE 2006:
el codigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, nifias y adolescentes su
pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familiay la
comunidad en un ambiente de felicidad, amor y proteccion. Prevalecera el
reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion
alguna.

PLAN DECENAL LACTANCIA MATERNA 2010 — 2020: desde el desarrollo
de actuacién relacionado con el fortalecimiento de capacidades vy
competencias institucionales, uno de sus objetivos especificos es consolidar
el marco normativo relacionado con la lactancia materna y su articulacion a
los desarrollos de politica en materia de primera infancia y seguridad
alimentaria y nutricional, donde se ha desarrollado los servicios
institucionales para manteniendo y mejoramiento continuo de buenas
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practicas de instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) integral en
los servicios materno infantiles.

PLAN DEPARTAMENTAL DE NARINO DE SEGURIDAD Y SOBERANIA
ALIMENTARIA: Desde el afio 2010 el Departamento de Narifio cuenta con el
Plan Decenal de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional, el cual
permite establecer las estrategias principales que viene desarrollando en
este tema el departamento, que se encuentran enmarcadas en las 5 lineas
principales de la Politica Nacional: Acceso, Disponibilidad, Consumo,
Aprovechamiento y Calidad e Inocuidad de los alimentos.

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD — RIAS del Ministerio de
Salud de Colombia: Se comprende como el conjunto de acciones
coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la
salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias
y comunidades para la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
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CAMBIOS FiSICOS Y PSICOLOGICOS DURANTE LA GESTACION

La gestacibn humana es un proceso que dura regularmente nueve meses.
Biolégicamente se inicia con la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y
culmina con el nacimiento del bebé, proporcionalmente, en el periodo prenatal se
da mayor crecimiento que en cualquier otra etapa de la vida. El nifio inicia su
formacién como una célula germinal microscopica y alcanza al nacer un peso
aproximado de 3.200 g y una longitud de 45 cm. Durante este tiempo también se
desarrollan todas las caracteristicas fisicas humanas. El cuerpo de la madre es un
espacio ideal donde todas las condiciones estan dadas para atender las
necesidades del ser en formacion.’

El proceso de la gestacion se ha dividido en tres fases cada una con caracteristicas
particulares que se diferencian entre si:

1. Fase o periodo del 6vulo: va desde la concepcidn hasta el final de la segunda
semana intrauterina. Se caracteriza por divisiones celulares del huevo y su
implantacion en el Gtero.®

2. La fase embrionaria: se da desde la segunda semana hasta la octava o
novena semana. En esta fase se inicia la formacién y desarrollo de todos los
organos tanto internos como externos, se forman, ademas, la placenta, el
corddon umbilical y el liquido amniético, los que constituyen el medio en el
cual se desarrollara el bebé y través del cual se comunica con la madre.®

3. La fase del feto: va desde el final del segundo mes hasta el nacimiento del
bebé. El crecimiento y desarrollo del ser humano en esta etapa es acelerado
lo cual permite la maduracion y funcionamiento de la mayoria de los 6rganos.
El bebé entra en gran actividad debido al desarrollo del sistema nervioso:
aparecen los movimientos reflejos y algunas funciones preparatorias para el
nacimiento y adaptacion a la vida extrauterina. El nifio esta biolégicamente
desarrollado al terminar el séptimo mes de gestacion.®

7. CEBALLOS DIANA, MOLINA NERY CECILIA. Educacién corporal y Salud: gestacion, infancia y
adolescencia. Funambulos editores, Medellin, 2007. Revisado el 19-09-2017 en:
https://books.google.com.co/books?id=TosFL90EQyYC&pg=PA114&dg=gestaci%C3%B3n+humana
&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwid86gWrrHWAhVLRyYKHerxDn4Q6AEIJzAB#v=0nepage&qg=gestaci%
C3%B3n%20humana&f=false

8. Ibid
9. Ibid
10. Ibid
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Durante la gestacion se presentan alteraciones en lo biolégico y psicoldgico que
comprometen al binomio y afectan ademas la relacion de pareja, al padre y al circulo
familiar cercano; también son significativos los cambios corporales que la madre
experimenta,!! a saber:

En el primer trimestre de gestacion la madre puede sentir malestar debido a
los cambios hormonales que alteran el funcionamiento normal del organismo.
Generalmente se presenta ansiedad para adaptarse y aceptar el nuevo
estado. Son comunes molestias como mareo, nauseas, vomitos y suefio
excesivo.!?

Para el segundo trimestre las molestias iniciales han disminuido; sin
embargo, los cambios fisicos empiezan a ser notorios y empieza el temor de
no ser sexualmente atractiva para su pareja y a no estar dentro de los
paramentos estéticos establecidos socialmente.*?

En el dltimo trimestre la madre experimenta gran ansiedad y temor hacia el
parto o cualquier malformacion del bebé, reaparece el malestar fisico debido
al peso, pueden presentarse calambres, estreflimiento y demas sintomas
propios de la gestacién en la etapa final. Es de gran importancia el
acompafamiento a la futura madre por parte del compafiero sentimental,
circulo familiar y social mas cercano.*

La gestacién también cumple una funcion muy especial en el establecimiento de
vinculos y estilos de relacién que se van construyendo incluso desde antes de la
concepcién pero que se consolidan realmente en esta etapa y que influyen en el
desarrollo del bebé en formacion y en la manera de establecer relaciones a futuro.®

11.

12.
13.
14.
15.

CEBALLOS DIANA, MOLINA NERY CECILIA. Educacién corporal y Salud: gestacion, infancia y
adolescencia. Funambulos editores, Medellin, 2007. Revisado el 19-09-2017 en:
https://books.google.com.co/books?id=TosFL90EQyYC&pg=PA114&dg=gestaci%C3%B3n+humana
&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwid86qWrrHWAhVLRyYKHerxDn4Q6AEIJzAB#v=0nepage&q=gestaci%
C3%B3n%20humana&f=false

Ibid.

Ibid.

Ibid.

Ibid.
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BAJO PESO AL NACER
A nivel de los individuos el bajo peso se define asi:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al nacer se da
cuando un nifio pesa menos de 2,500 g al nacer.

Esta medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras horas
de vida, antes de que la significativa pérdida postnatal haya ocurrido.® Por lo
general, los nifios prematuros presentan bajo peso al nacer, sin embargo, hay nifios
gue nacen a término, pero con bajo peso por problemas con su crecimiento
intrauterino.

CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
BAJO PESO AL NACER Recién nacido con peso igual o menor de
2499 gramos.
MUY BAJO PESO AL Recién nacido con peso igual o menor de
NACER 1499 gramos.
FUENTE: Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Bajo Peso al Nacer 2016 — Colombia

Adicionalmente se considera la categoria de peso deficiente = recién nacido con
peso entre 2500 y 2999 gramos; peso normal = mayor o igual a 3000 gramos.

La definicién de caso a considerar para la vigilancia del evento es caso confirmado:
Recién nacido de 37 o0 mas semanas de gestacion cuyo peso al nacer registrado
sea <2499 gr.

16. Protocolo de vigilancia en Salud Publica de Bajo Peso al Nacer 2016 — Colombia.

ESTRATEGIA PARA PREVENCION DE BAJO PESO AL NACER



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER

La OMS define un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion,
ahora bien, teniendo en cuenta el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Bajo
Peso al Nacer a Término para Colombia 2016, definio los siguientes factores de
riesgo que podrian incidir en el BPN:

Sociodemogréficos

e Ser menor de 20 afos.
e Tener entre 35y 40 afios de edad.
e Bajo nivel socioeconémico.

Antecedentes personales

e HTA

e Enfermedad renal.

e Enfermedades tiroideas.

o Enfermedades cardiorrespiratorias.
o Enfermedades autoinmunes.

e Primiparidad.

e Antecedentes de aborto.

e Desnutriciobn materna.

e Victima de violencia sexual.

Riesgo médico de la gestacién actual.

e HTA gestacional.

e Inadecuada ganancia de peso durante la gestacion.
e Sindrome anémico.

e Intervalo intergenecico menor de 2 afos.

e Sangrado vaginal, causas placentarias.

e Diabetes gestacional.

e Infeccion urinaria.

e Enfermedad periodontal.

e Complejo de torch.

o Sifilis gestacional.
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Cuidados prenatales inadecuados

e Inicio tardio de los controles prenatales. (posterior a la semana 10 de
gestacion o insuficiencia de los mismos menor de 6 en todo el tiempo de
gestacion)

e Falta de suplementacion con micronutrientes.

Riesgos ambientales y de conductas

e Trabajo materno excesivo. (aumenta el gasto energético)

e Estrés aumenta la descarga de adrenalina y agrava la perfusion
placentaria.

e Consumo de tabaco, alcohol, café, drogas se asocia de manera
importante al aumento de bajo peso al nacer.

De acuerdo con Borda Pérez: “durante la gestacion, la depresion es la afeccidon
psiquiatrica mas frecuente, y entre sus repercusiones en el feto se ha documentado
el bajo peso al nacer. Ademas, es la causa mas frecuente de incapacidad laboral
en las mujeres, especialmente entre 18 y 44 arfos”. “La depresion en general y
durante la gestacion pueden ser ocasionadas por multiples factores, entre ellos: el
bajo ingreso econdmico, el desempleo, el antecedente genético, experiencias de la
infancia de abuso sexual, rasgos de personalidad: baja autoestima y personalidad
neurética, antecedente de trastornos de ansiedad o alguna patologia de tipo
psiquiatrico; deficiente apoyo social, abortos previos, altos niveles de estrés antes
o durante la gestacion, mal estado de salud de la madre y conflictos con la pareja.
La depresion prenatal sin tratamiento es considerada un factor de riesgo
determinante para el desarrollo de la depresion posparto en un 50 a 65 %”.1/

Ahora, en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Bajo Peso al Nacer a
Término para Colombia 2016, no se menciona la ansiedad y depresion como factor
de riesgo para presentar BPN, situacion que a su vez es atendida en Salud Publica
en la ruta de Salud Mental, de acuerdo con el Lineamiento Técnico y Operativo de
la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal 2017 del Ministerio de
Salud, bajo el marco normativo de la Sentencia C355 del 2016 y a las sentencias
complementarias, por las cuales se despenaliza el aborto en Colombia.

17. MARIELA BORDA PEREZ, articulo: Depresion y factores de riesgos asociados en
embarazadas de 18 a 45 afios asistentes al Hospital Nifio Jesis en Barranquilla (Colombia)
- 2012. Revisado el 09-09-2017 en la pagina:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/4775
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La actual propuesta estd encaminada a la prevencion del BPN, por lo que se
recomienda se tenga en cuenta otras situaciones como son las socioeconémicas y
culturales que pueden conducir a desarrollar episodios de depresion en las
gestantes y a su vez inferir en el BPN, ya que la norma solo tiene en cuenta la
atencion psicologica en condiciones de IVE segun la sentencia mencionada
anteriormente; por otra parte, la Ley 1616 de 2013 del MPS en Colombia por la
cual se expide la ley de Salud Mental y otras disposiciones donde menciona en su
articulo 5 de definiciones, numeral 3: atencion integral e integrada en salud mental.
La atencion integral en salud mental es la concurrencia del talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las necesidades de
salud mental de la poblacion, incluyendo la promocién, prevencion, diagndstico
precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusién social; esta nhorma es clara
cuando menciona la prevencion y /o rehabilitacion del trastorno mental,
dependiendo la necesidad del caso, y se puede ver como una buena oportunidad
para canalizar a la gestante y garantizar su salud fisica y mental.
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CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER EN EL RECIEN NACIDO

Segun Puffer RR, en su publicacion Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez,
Publicacion cientifica N° 262. Organizacion Panamericana de la Salud, 1973, el bajo
peso al nacer (BPN) constituye uno de los temas de importancia en el area de la
salud materno perinatal. Es un indicador que guarda relacion con la morbilidad y
mortalidad fetal y neonatal y con el bienestar del binomio madre e hijo en la etapa
postparto.

El bajo peso al nacer es una consecuencia de factores internos y externos.
Igualmente, esta determinado por factores que desde la gestacion fueron
considerados de riesgo. Aunque la mayoria de las causas tiene que ver con los
cuidados de la madre durante la gestacion, a veces se debe a problemas congénitos
por ello dentro de las consecuencias que puede sufrir el recién nacido a causa del
bajo peso son:

e Los nifios, nacidos con un peso inferior a los 2 500 g, presentan riesgo de
mortalidad 14 veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacion
con los nifios que nacen con un peso normal a término.

e Sindrome de Dificultad Respiratoria
Los nifios nacidos con bajo peso son mas proclives que los nifios de peso
normal a tener problemas médicos y complicaciones del desarrollo. Un bebé
prematuro y de peso bajo corre un riesgo mayor de desarrollar problemas de
respiracion. A estos bebés les falta una sustancia quimica llamada
surfactante, por eso no consiguen acumular suficiente oxigeno en la sangre
o despojarse del dioxido de carbono de manera adecuada.

e Dafos cerebrales

Algunos nifios nacidos con bajo peso poseen un desequilibrio en la cantidad
de sales o de agua, o insuficiente cantidad de azucar en la sangre
(hipoglicemia), que pueden causar dafios cerebrales. Los bebés prematuros
son mas proclives a desarrollar ictericia y a ponerse amarillos porque su
higado puede tardar en comenzar a funcionar independientemente. Si el
problema es grave puede causar dafios cerebrales; puede ser anémico (no
tener suficientes glébulos rojos). Lo normal es que un feto vaya almacenando
hierro durante la gestacion y lo utilice después de nacer para producir
glébulos rojos. Los bebés que nacen antes de tiempo, pueden no haber
tenido tiempo suficiente como para almacenar hierro.

e Los niflos de bajo peso al nacer pueden no poseer suficiente grasa como
para mantener la temperatura normal del cuerpo. La baja temperatura del
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cuerpo puede a su vez causar cambios bioquimicos en la sangre y provocar
crecimiento mas lento.

e Alrededor de un tercio de los nifios nacidos con un peso extremadamente
bajo, experimentan hemorragias cerebrales que pueden conducir a dafios
cerebrales o0 a la muerte. Los nifios que sobreviven suelen tener problemas
de comportamiento y de aprendizaje mas adelante.

e Cardiopatias

Los nifios prematuros pueden presentar graves problemas cardiacos. Antes
de nacer el feto tiene una gran arteria llamada ductos arteriosus que hace
que la sangre no pase por los pulmones (que no funcionan). Esta arteria debe
cerrarse cuando nace él bebe, lo cual no ocurre en ocasiones cuando él bebe
es prematuro ocasionando las alteraciones cardiacas?®.

e (Gastrointestinales

Algunos nifios prematuros tienen enterocolitis necroética, una inflamacion del
intestino potencialmente fatal®.

¢ Retinopatia
Propia de su condicion prematura, que consiste en el crecimiento anormal de

vasos sanguineos del ojo, puede provocar defectos en la vision e inclusive la
ceguera®.

18. Rey H. Bajo peso y macrosomia en el recién nacido latinoamericano. Cali: Feriva
Editores,1986. Pp.161-194.

19. Ibid

20. Ibid
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FACTORES PROTECTORES PARA PREVENCION DEL BAJO PESO AL NACER

Para un desarrollo 6ptimo de la gestacion es necesario desarrollar actividades,
procedimientos e intervenciones para detectar alteraciones en la gestacion y
promover acciones que protejan esta etapa de la vida, esto debe hacerse desde un
nivel personal, familiar, comunitario, interdisciplinario e interinstitucional con el fin
de tener un una madre e hijo saludable.

Algunos factores protectores que van a prevenir el bajo peso al nacer son:

Promocionar el servicio de consulta preconcepcional. (17)

Si se sospecha de estar en gestacion, solicitar una prueba de gestacion.
Aceptar la gestacion como una etapa natural de la vida que conlleva cambios
a nivel fisicos y psicoldgicos. (17)

Fomentar la asistencia al programa de deteccion temprana de alteraciones
de la gestacion, idealmente antes de la semana 10, ademas de informarse
sobre las caracteristicas del programa y periodicidad en la que hay que
asistir, si se tiene dudas sobre el desarrollo de la gestacion en las diferentes
etapas, preguntar al personal de salud y solicitar una orientacion clara y
oportuna. (17)

Garantizar el acceso oportuno a los exdmenes paraclinicos que solicite el
personal de salud. (17)

Garantizar el acceso oportuno para Iniciar el consumo de micronutrientes
como son: acido félico, calcio y sulfato ferrosos, en el momento que le indique
el personal de salud y en las cantidades indicadas por el mismo. (17)
Atender las recomendaciones nutricionales que el profesional de la salud
sugiera, llevando una dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada en
las diferentes etapas de la gestacion. (17)

Educar a la familia en el cuidado de la gestante. (5)

El acompafiamiento y apoyo de la pareja sentimental y familiares protege la
salud mental y fisica de la embarazada. (5)

Fomentos protectores para la salud de la gestante como medidas higiénicas,
sexualidad, vestuario y ejercicio. (5)

Conocer los signos de alarma en la gestacion sobre los cuales se debe
consultar al personal de salud inmediatamente, tales como vértigo, edema,
cefalea, dolor epigastrico, trastornos visuales y auditivos, cambios en la orina,
sangrado vaginal, ausencia de movimientos del feto segun la edad
gestacional. (17)

Identificar signos de depresion y/o ansiedad durante la gestacion para que
sean tratados oportunamente por un profesional de la salud.
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NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LA GESTACION

ENERGIA

El aporte necesario de kilocalorias varia acorde a las necesidades y condiciones
particulares de la madre, por lo tanto, es preciso monitorear la ganancia de peso y
tener en cuenta las condiciones individuales como: edad, actividad fisica y peso de
referencia. Aunque en términos generales — La Resolucion 3803 de 2016:
Recomendaciones de Energia y Nutrientes, RIEN para la poblacion colombiana-
recomiendan adicionar 85 Kcal diarias durante el primer trimestre, 285 Kcal diarias
durante el segundo y tercer trimestre 475 Kcal diarias.

Tabla 2. Requerimiento adicionales de energia para la poblacién

colombiana de la mujer gestante.
CANTIDAD ADICIONAL DE ENERGIA

REQUERIDA PARA UNA GANANCIA

PROMEDIO DE PESO DE 12 KG SITUACIONES
PERIODO  /sTRiBUCION EN  DISTRIBUCION EN ESPECIALES
DE ; TRES TRIMESTRES DOS TRIMESTRES
GESTACION  (KCAL/DIA) (KCAL/DIA)
Gestacion y
desnutricién: requiere
Primer 85 e aumentar la ingesta de
trimestre energia para lograr
mayor ganancia de peso
Segundo Vs gestante con peso
trimestre 285 360 pregestacionaj
adecuado.
Gestacion y
Tercer 475 475 adolescencia: mayores
trimestre requerimientos de
energia para satisfacer
la demanda de

adolescencia y la
formacion del feto.
Fuente: resolucién 3803 de 2016 — RIEN para la poblacion colombiana.

El aporte energético debe provenir de una dieta balanceada en macro y
micronutrientes que aseguren el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé sin
comprometer el estado nutricional y de salud de la madre.
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En caso de exceso de peso durante la gestacion no es recomendable hacer uso de
dietas de reduccién porque disminuye el aporte de nutrientes esenciales y promueve
la produccién de sustancias toxicas que afectarian la salud del bebe.

Las recomendaciones referentes a la dieta de la mujer gestante deben ser
acorde al ambito cultural y étnico, teniendo en cuenta que en el departamento

de Narifio existen comunidades indigenas, afrocolombianas y ROM.

PROTEINA

Durante la gestacioén las necesidades de proteinas aumentan principalmente por su
funcién en la sintesis de tejidos, por lo tanto, es fundamental su consumo diario en
alimentos que aporten las cantidades necesarias segun los requerimientos que
deben cubrir del 14% al 20% del total de kilocalorias diarias consumidas.

Los alimentos proteicos pueden clasificarse seguin su procedencia, como es el caso
del origen animal que incluye las carnes, huevo, leche y sus derivados, de igual
forma se encuentran las de origen vegetal como son las leguminosas (frijol, lenteja,
soja y garbanzo) o cereales (arroz, maiz, trigo, quinua).

La quinua es un alimento ideal por su aporte proteico que varia del 10% a 17%, por
lo tanto es fundamental su consumo dentro de una dieta variada y equilibrada, que
aportara una cantidad significativa de aminoacidos esenciales como lisina,
metionina, treonina y triptéfano?' a un bajo costo (con respecto a otros alimentos
de origen vegetal) y por su versatilidad puede incluirse en diferentes preparaciones.

21. FAO. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. La quinua: Cultivo Milenario para
contribuir a la seguridad alimentaria mundial. 2011. Disponible en:
http://www.fao.org/fileadmin/templates/aiq2013/res/es/cultivo_quinua_es.pdf
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Tabla 3. Alimentos Proteicos recomendados.

Alimento Medida casera
Huevo tibio 1 unidad
Carne o pollo o pescado 1 pedazo 60g
Queso 1 tajada
Leche 1 vaso
Kumis o yogur 1 vaso
Garbanzo 1/2 pocillo
Frijol 1/2 pocillo
Lenteja 1/2 pocillo
Quinua 3 cucharadas

Fuente: Basado en sistema de intercambio de alimentos. Alejandra Maria Gémez Gutiérrez. Dolly
Quintero Sanabria. Universidad de Antioquia.

CARBOHIDRATOS

Son fundamentales por su aporte energético que debe cubrir del 50% al 65% de las
kilocalorias diarias; su restriccion puede traer consecuencias como la produccién de
cuerpo cetdnicos que tienen efectos adversos en el desarrollo cerebral del feto.??

Se recomienda preferir carbohidratos complejos como tubérculos, platanos y
cereales integrales, ademas evitar el exceso de azlcares simples como azucar,
miel, panela, golosinas, bebidas carbonatadas, néctares y jugos industriales.??

Tabla 4. Alimentos ricos en carbohidratos recomendados.

Alimento Medida casera
Pan 1 unidad

Arepa lunidad
Galletas integrales 3 unidades
Arroz blanco 1 pocillo

Avena 3 cucharadas
Quinua 3 cucharadas
Avena 3 cucharadas
Papa 1 unidad mediana
Platano verde o maduro 15 mediano
Yuca 1 Trozo

Fuente: Basado en sistema de intercambio de alimentos. Alejandra Maria Gomez Gutiérrez. Dolly
Quintero Sanabria. Universidad de Antioquia.

22 MANJARES LUZ. Nutricién de la Gestante, Conceptos para Profesionales de la Salud, Escuela
de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia. Colombia 2014

23 Ibid.
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GRASAS

Su ingesta debe cubrir del 20% al 35% del consumo diario de kilocalorias, son
fundamentales para la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y para el
desarrollo cerebral fetal, por lo tanto, es recomendable elegir aceites de origen
vegetal como girasol, canola y oliva.?*

Se recomienda evitar el consumo de grasas saturadas y trans presentes en aceites
y grasas de origen animal como mantequillas, margarinas, nata, crema de leche,
frituras, empaquetados, alimentos industrializados, productos de panaderia,
pasteleria y chocolateria.?®

Tabla 5. Alimentos ricos en grasa recomendados |

Alimento Medida casera
Aguacate 1 tajada

Aceite girasol 1 cucharadita
Aceite de oliva 1 cucharadita
Aceite de canola 1 cucharadita
Mani 9 unidades.
Coco pulpa rallada 3 cucharadas

Fuente: Basado en sistema de intercambio de alimentos. Alejandra Maria Gémez Gutiérrez. Dolly
Quintero Sanabria. Universidad de Antioquia.

Recordar que: no es aconsejable reutilizar el aceite para freir, porque al ser llevado

a altas temperaturas pierde sus cualidades y produce sustancias perjudiciales para
la salud.

24 MANJARES LUZ. Nutricién de la Gestante, Conceptos para Profesionales de la Salud, Escuela
de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia. Colombia 2014.

25 Ibid.
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SUPLEMENTACION EN LA GESTACION

VITAMINAS Y MINERALES DE INTERES EN LA GESTACION

Al igual que en los nutrientes ya mencionados, las necesidades de micronutrientes
se incrementan durante la gestacion, éstas pueden suplirse a través de una dieta
equilibrada, aunque para evitar estados carenciales en algunos casos es necesario
suplementar como esta definido en la guia de practica clinica para la prevencion,
deteccidén temprana y tratamiento de las complicaciones de la gestacion, parto o
puerperio.

VITAMINA A

Es esencial para una visidbn normal, el crecimiento, la diferenciacion de los tejidos
corporales y la integridad del sistema inmune. Su déficit se asocia a partos
prematuros, retraso del crecimiento intrauterino, asi como bajo peso al nacer?, en
exceso estd relacionada con anomalias del sistema nervioso central,
cardiovascular, defectos genéticos en los miembros superiores e inferiores, el tracto
genitourinario y el paladar?®.

En situaciones no patoldgicas su requerimiento es posible cubrirlo a través de una
dieta equilibrada que contenga diariamente alimentos como: leche, carne, higado,
yema de huevo, frutas y hortalizas de color amarillo intenso o verde oscuro.

FOLATOS

El acido fdlico tiene vital importancia para la division celular y el crecimiento, por lo
gue su déficit se asocia con bajo peso al nacer, anemia megaloblastica,
desprendimiento prematuro de la placenta, defectos del tubo neural y mayor riesgo
de labio hendido?’.

Para Colombia se establece la suplementacion de acido félico desde la consulta
preconcepcional, adicionalmente se recomienda consumirlo a través de alimentos
como: higado, carnes, huevo, leguminosas, cereales integrales, brécoli, coliflor y
aguacate, aunque la disponibilidad de esta vitamina se reduce por almacenamiento
prolongado, la coccion y la preparacién de los alimentos.

26. Cruz Almaguer C, Cruz Sanchez, Leticia, L, Gonzalez, J. (2012). Nutricién y embarazo: algunos
aspectos generales para su manejo en la atencién primaria de salud. Revista Habanera de
Ciencias Médicas, 11(1), 168-175.

27. Ibid.
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HIERRO

La carencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente a escala mundial
y la principal causa de anemia, su déficit en la gestacion esta asociado a parto
prematuro, bajo peso al nacer y a morbi-mortalidad perinatal.

Dentro de los alimentos que incrementan el aporte de hierro en la dieta se
encuentran los de mejor absorcion como hierro hemo (procedente de hemoglobina
0 mioglobina) presente en higado, carnes, morcilla, pajarilla, corazén y rifiones, por
otra parte, el hierro no hemo esta presente en la yema de huevo y leguminosas
secas.

Para lograr un mayor aprovechamiento biologico del hierro es recomendable no
consumir los alimentos fuente de este mineral mezclados con cereales integrales,
verduras de hoja verde, café, té, bebidas gaseosas, leche y sus derivados, debido
a gue su interaccion con fitatos, oxalatos y calcio impide que este se absorba
eficazmente en la luz intestinal.

Debido a la dificultad de alcanzar las recomendaciones diarias de ingesta, para el
pais se recomienda la suplementacion, como una medida efectiva que permite
disminuir los indices de anemia ferropénica.

Para un diagnostico adecuado la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
ajustar la hemoglobina acorde a la altitud del lugar de residencia de la gestante,
como se especifica en la tabla 5.

Tabla 6. Correcciéon de hemoglobina por altitud

Altitud , :
(metros sobre nivel del mar) sjusies lnls meehi en gl

<1000 0
1000 -0.2
1500 -0.5
2000 -0.6
2500 -1.3
3000 -1.9
3500 -2.7
4000 -3.5
4500 -4.5

Fuente: OMS. 201128

28. Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia
y evaluar su gravedad. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011
(WHO/NMH/NHD/MNM/11.1) (http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob in_es.pdf,
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CALCIO

Es un mineral que cumple funciones en la division y comunicacion celular, en la
formacion del tejido 6seo, la liberacion de neurotransmisores y como activador
enzimatico. En la gestacion sus necesidades incrementan con el fin de cubrir las
demandas fetales asociadas al desarrollo 6seo y dental, como maternas
relacionadas con el incremento de la reserva en la preparacion para la lactancia
materna. Se estima que durante la gestacion la madre provee entre 25 a 30 gramos
de calcio para el desarrollo del esqueleto fetal.

Multiples estudios sugieren que el déficit de calcio esta asociado a la presencia de
enfermedades hipertensivas de la gestacion como la pre-eclampsia y se encuentra
en estudio su asociacion con el bajo peso al nacer y la prematuridad.

Para cubrir los requerimientos es importante incluir dentro de la dieta diaria
alimentos fuente como la leche, queso, kumis, yogur, yema de huevo, sardinas,
frijol, tallos y brécoli; pero al igual que el acido félico y el hierro es importante el
consumo de suplementos de este mineral.?®

INGESTA DIARIA RECOMENDADA DE MICRONUTRIENTES DURANTE LA
GESTACION

Acorde a las Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones de la gestacion, parto o puerperio se establece
suplementar con sulfato ferroso, acido félico y calcio como se describe en la
siguiente tabla:

Tabla 7. Suplementacion de micronutrientes en la gestacion.
Micronutriente Dosis Duracién

60 mg de hierro | Durante todo la gestacion hasta el sexto mes

Sulfato Ferroso elemental/dia  de lactancia

Desde la consulta preconcepcional y hasta la

400 .
Acido Eélico microgramos/ semana 12 d‘ej la gestacpn. Los efectos de la
dia suplementacion son mejores en la etapa

preconcepcional.

Carbonato de
Calcio
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias. Guias de Practica Clinica para la
prevencion, deteccién temprana y tratamiento de las complicaciones de la gestacidn, parto o
puerperio. 2013

1.200 mg/dia | A partir de la semana 14 de gestacion.

29. Cruz Almaguer C, Cruz Sanchez, Leticia, L, Gonzalez, J. (2012). Nutriciébn y embarazo: algunos
aspectos generales para su manejo en la atencion primaria de salud. Revista Habanera de Ciencias
Médicas, 11(1), 168-175.
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ESTRATEGIA DE MOVILIZACION SOCIAL PARA PREVENCION DEL BPN

El Plan de Intervenciones Colectivas — MINGAS del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, desarrolla la estrategia de Movilizacion Social orientada a la
participacion efectiva de la comunidad como un medio para promover la salud y
prevenir la enfermedad. Dentro de las acciones que orienta la estrategia se
encuentra la conformacion de redes comunitarias y la intervencién en educacion,
cultura y salud a través de redes de apoyo a nivel subregional y local para lograr
intervenir sobre los determinantes de la salud a través de acciones poblacionales
que promueven el cambio de actitudes y comportamientos, asi como la adopcién o
mantenimiento de estilos de vida saludables.

La propuesta de movilizacién social orientada al BPN, se enmarca en la estrategia
de movilizacion social y busca intervenir dos entornos: el entorno
familiar/comunitario y el entorno institucional; para ello se tuvo en cuenta datos
estadisticos de BPN al termino de 2016 en la region de Narifio como ya se menciono
anteriormente en este documento; para posteriormente socializar a lideres del nivel
institucional y comunitario; y asi la estrategia sea replicada a grupos poblacionales
de interés en salud publica (hombres y mujeres en edad fértil, familias gestantes,
agentes comunitarios, recurso humano institucional enfermeras jefes de promocién
y prevencion y los promotores de salud de las IPS/ESES del departamento).

También cuenta con la Estrategia de informacion, educacién y comunicacion —
IEC- en seguridad alimentaria y nutricional — SAN. Publicada por el MPS y la
FAO entendida como el conjunto de acciones que promueven, entre el publico
objetivo de un proyecto, los estilos de vida y habitos alimentarios saludables y la
educacién nutricional en todas las dimensiones de la SAN: disponibilidad, acceso,
consumo, aprovechamiento bioldgico y calidad e inocuidad. Las Estrategias de IEC
en SAN buscan modificar comportamientos y requieren de la participacion activa de
la audiencia objetivo, ademas deben reconocer que un cambio de actitud implica
incluir los factores internos y externos que influyen en la toma de decisiones de las
personas en el dia a dia. (3)

Partiendo de que existen lineamientos nacionales y departamentales para BPN, se
recomienda tenerlos en cuenta, ya que existen varios factores socioculturales que
pueden incidir en la BPN; desde la dimension de Seguridad Alimentaria y nutricional
del IDSN y el programa de Nutricion y Dietética de la Universidad Mariana de donde
surge esta propuesta se hace necesario promover la estrategia de IEC-SAN como
un factor protector que previene el BPN; multiples estudios han mostrado que la
pobre ingestion de energia y el deficiente consumo de nutrientes especificos
(vitaminas A, C, B6, acido fdlico, hierro, calcio) unido a otros factores nutricionales
maternos como: la edad materna, el intervalo intergenecico corto, el peso
pregestacional bajo, la escasa ganancia de peso menos de 0,5 kilogramos (Kg)
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semanal- durante la gestacion, son las determinantes principales del crecimiento
intrauterino retardado (CIUR) en un pais en desarrollo.%°

Teniendo en cuenta que el BPN es un diagndstico de interés para la salud publica
del departamento es importante incorporar esta metodologia en los procesos que
inician enfocados a la prevencion de bajo peso al nacer.

30 REY-Vilchez A, Avila-Pifia D, Rodriguez-Fuentes A, Cabrera-lznaga A. Factores nutricionales
maternos y el bajo peso al nacer en un area de salud. Revista Finlay [revista en Internet]. 2013 [citado
2017 Sep 18]; 3(1): [aprox. 9 p.]. Disponible en:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/172
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OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA PARA PREVENCION DE BPN

General

Fortalecer y apoyar acciones para prevenir el Bajo Peso al Nacer en el
departamento de Narifio a través de la estrategia de movilizacion social para
potenciar las capacidades en el desarrollo de estilos de vida saludable y condiciones
que favorezcan la salud en el curso de vida.

Especificos

e Generar capacidades en el talento humano en salud para orientar a familias
y comunidad en la identificacién de factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer.

e Definir una metodologia para abordar tematicas de interés e intervenir los
factores de riesgo que infieren en el BPN.

e Empoderar a las mujeres y familias que han decidido tener un hijo sobre los
factores de riesgo y factores protectores asociados al bajo peso al nacer.
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METODOLOGIA DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION DE BPN

APRENDER A ENSENAR
German Marifio, pedagogo Colombiano.

Se ha retomado algunos criterios que orientan el trabajo del Profesional en
Promocioén de la Salud, que enmarca los procesos educativos en el modelo
pedagogico con elementos constructivistas. Este enfoque supera el binomio
transmision- recepcion, el activismo y el empirismo, pues tiene en cuenta el arraigo
cultural, la identidad y el compromiso de todos y cada uno de los involucrados en
un proceso, en las acciones que se desarrollen, permitiendo trascender
generosamente a procesos educativos donde el conocimiento sea apropiado de
manera significativa, como producto de la reflexion sistematica sobre la practica
cotidiana.

La estrategia aprender a ensefar, la cual consta de cinco aspectos:
I. Reflexionemos

Tomando como base algunos interrogantes sobre el tema planteado y otros que
puedan surgir, el facilitador comparte sus conocimientos y experiencias sobre el
tema propuesto.

Il. Consultemos

Presenta partes de textos que orientan y clarifican ideas y conceptos sobre los
temas propuestos, ademas pone a disposicion bibliografia de consulta.

I1l. Debatamos

El desarrollo de este punto tiende a enriquecer los conceptos y precisar acciones
con base en los conocimientos y experiencias que dan respuesta a la actitud de
cada participante para llegar a conclusiones de grupo de tipo consenso o disenso,
cada participante tiene la oportunidad de presentar enunciados, afirmaciones o
interrogantes para debatir.

IV Deciddmonos y comprometamonos

Como la reflexién y el debate no deben quedarse en palabras sino generar la
aplicacion de lo aprendido, se trata de precisar nuevos ejercicios o tareas fuera del
aula, que, apoyados en bibliografia, bien sea de manera individual o grupal se
amplie los conocimientos y se generen nuevas preguntas o interrogantes segun el
tema tratado, se da apertura para los participantes desarrollen otros ejercicios o
tareas de acuerdo a su inventiva e intereses.
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V Evaluemos

De acuerdo con los compromisos de aprendizajes adquiridos y las acciones
realizadas consigo mismo, la familia o la comunidad, se valore cuales han sido los
aprendizajes significativos y los autoaprendizajes, que acciones transformadoras se
han emprendido, que se ha podido realizar, que no y por qué.

Para el desarrollo de la sesion educativa se debe tener en cuenta los dos anexos,
el instructivo o Anexo No: 1 dirigido al facilitador, que es un documento con el marco
conceptual y el formato con cada uno de los pasos a ejecutar durante el taller, tiene
ademas que haber recibido en medio magnético las diapositivas de apoyo o el
rotafolio para el momento de conceptualizacion, asi como el material ludico
denominado loteria Cuidarte para el momento del debatamos y las tarjetas de
compromiso ya disefiadas y las boletas de demanda inducida para los casos que
pudiera aplicar.

Anexo No 2: formato del taller, sistematizacion y lista de asistencia.
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SISTEMATIZACION

La sistematizacion es una forma de recuperacion de la memoria de la experiencia a
partir de la reflexion tedrica, donde desde el consciente se capturar el significado de
la accién y sus efectos mediante un proceso orientado a describir, develar e
interpretar las préacticas y las experiencias con el fin de lograr aprendizajes
significativos, nuevos rumbos, pistas y caminos para la accion.

Para la sistematizacion de la sesion educativa se deberd tener en cuenta los
formatos anexos al instructivo del facilitador, en el encontrara el formato del
desarrollo del taller y también una ficha vivencial, en el cual se debe plasmar la
experiencia con la poblacion objeto, narrando de manera textual lo acontecido en
las diferentes etapas del taller.

La sistematizacion va a permitir, como estrategia de aprendizaje permanente, y a
la vez, como una préctica y una herramienta, que posibilita ordenar, interpretar,
mejorar y comunicar los procesos institucionales y comunitarios desarrollados y a
su vez contribuye al fortalecimiento conceptual y metodolégico de su funcién
directiva y su gestion educativa.

Dimensiones de la sistematizacién

Etica: es el reconocimiento de cada participante como persona y por tanto el
reconocimiento del otro en tanto se incorpora en la diferencia y su aceptacion. Esta
significaciébn es posible a partir del establecimiento del respeto como principio
generador en las relaciones, interacciones basados en la comunicacion; también
como aval en el momento de la toma de decisiones y en los compromisos que han
de asumirse tanto en lo individual como en lo social y comunitario. Se busca que
esta dimensién fortalezca la autoestima, la capacidad de mirarse a si mismo, la
capacidad de confrontacion y de aceptacion de la critica, en aras de consolidar su
caracter y asumir posturas coherentes contra los que se piensa y se hace con lo
gue la comunidad exige, por ello es importante que se plasme la verdadera
informacion de lo acontecido en el taller.

Politica: cuyo fundamento recoge el principio de la toma de postura racional,
equilibrada y justa en la toma de decisiones, las que han de fundamentarse en el
respeto, la diversidad y el pluralismo; pues sélo de ésta manera podran
desarrollarse procesos de democracia participativa con la concurrencia de todos.

Historica: se construye en la reflexion, hecha por los actores del proceso, sobre su
propia experiencia, teniendo en cuenta el entorno social y cultural.
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Es la dimension que servira de base al analisis por cuanto permitira descubrir e
identificar los cambios, transformaciones y permanencias de caracter sociocultural
que el proceso presenta. Asi mismo ayudard en la reconstruccion, re significacion y
reconceptualizacién lograda en los procesos de reflexion, esto posibilitara
vislumbrar la proyeccién de productos y propuestas nuevas para la sostenibilidad
de los procesos.

Pedagogica: hace referencia a la formacion de los participantes en el proceso, en
la accion misma y en la valoracion y practica del dialogo de saberes. Tiene que ver
con la construccion de nuevos conocimientos a partir de las practicas y experiencias
reflexionadas y la generacion de procesos nuevos en materia de comprensiones
sobre el hacer y la organizacién de las comunidades.

Nota: dentro de la propuesta para prevencion de BPN, las instituciones son
autbnomas para incorporar otras sesiones educativas a acordes a las necesidades
de la comunidad.
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