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INTRODUCCION

La alimentacion, nutricion y el mantenimiento de un peso saludable, son
factores importantes para la salud, sin embargo en la gestacion la necesidad
de consumir las calorias y nutrientes necesarios que cubran el requerimiento
de mama y bebé, se constituyen en una prioridad puesto que esta etapa es
considerada critica en el desarrollo y como la primera vista de la ventana de
oportunidades, que ofrece el cuidado de la madre y el bebé durante los mil
primeros dias, como lo adopta y propone la Comisioén Intersectorial de Cero a

Siempre (2012) en el esquema de atencidn integral a la primera infancia.

La gestacién se constituye en el momento inicial para iniciar el
acompafamiento de los nifios en su proceso de desarrollo por cuanto en esta
etapa se da origen a la vida y no solo es necesario acomparfiar a la madre en
su proceso de cambios bioldgicos, sino también desde el ambito educativo
para el empoderamiento de su rol en la gestién familiar, en el acompafiamiento

educativo de su bebé y por supuesto en el cuidado de su salud.

La presente propuesta, pretende aportar desde el acompafiamiento
educativo mediante procesos de enseflanza aprendizaje, a las madres
gestantes buscando favorecer adecuados procesos de alimentacién y nutricion,

la adherencia a los micronutrientes prescritos para cubrir los requerimientos
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aumentados y favorecer mediante estas practicas, un adecuado proceso de

crecimiento y desarrollo fetal, asi como una gestacion mas saludable

2. JUSTIFICACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2015 las Naciones Unidas plantean los objetivos de desarrollo sostenible
con la intencion de lograr transformar el mundo. Entre ellos estan: lograr el fin de
la pobreza, hambre cero, salud y bienestar, educacion de calidad, reduccién de las
desigualdades (Organizacion de Naciones Unidas, 2015). En sintesis, estos son
un llamado universal a la adopcién de medidas para poner fin a la pobreza,
proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad. Dichos objetivos, son sin duda, susceptibles de lograr no solo desde
la generacion de politicas publicas en cada pais, sino de pequefias acciones
directas y a escala individual, en las que se involucren actores que disefien, otros

ejecuten y otros se empoderen de sus propios proyectos de vida.

Las instituciones de educacién superior y sus estudiantes en formacion
estan llamados a realizar aportes desde su saber y su hacer en la materializacion
de mejores oportunidades para las comunidades, generacién de estrategias que
faciliten acceso, rompan barreras, desigualdades y empoderen al ciudadano de a

pie en torno a las gestiones o procesos frente a su propio desarrollo.
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En ese sentido los procesos alimentarios y nutricionales son fundamentales
al hablar de desarrollo, estos estdn mediados y condicionados por diversos
factores como, la Seguridad Alimentaria dado que el acceso (posibilidad de
adquirir los alimentos en calidad y cantidad adecuada), la disponibilidad (referente
a la oferta local y a la mano) y el aprovechamiento bioldgico ( utilizacion adecuada
de los nutrientes de los alimentos de acuerdo al estado de salud del individuo) y
otros de tipo cultural como los gustos, rechazos, habitos, costumbres, intolerancias
y finalmente por la informacion disponible en el medio frente a los mismos, que
indefectiblemente impactaran en el estado nutricional de la poblacion, la calidad de

vida y en la posibilidad de erradicar la pobreza (ICBF, 2010).

En torno a la seguridad alimentaria y nutricional es importante mencionar
que de acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutricional
(2010), el porcentaje de hogares en Inseguridad Alimentaria y Nutricional en
Colombia llega al 42,7%, lo cual implica que casi la mitad de los hogares
encuestados tienen Inseguridad Alimentaria y que dichos valores pueden ser un

reflejo cercano de la realidad de los hogares en el ambito nacional (ICBF, 2010).

El estado nutricional de un individuo depende directamente de su seguridad
alimentaria, antecedentes o situaciéon actual de salud, momento del ciclo vital,
entre otros; por esto, vigilar y acompanfar los procesos alimentarios de individuos
y poblaciones se constituye en herramienta fundamental para impactar en la salud

publica y aunque no se justifica excluir o escatimar esfuerzos en ninglin grupo
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etareo de la poblacion, si se pueden definir grupos poblacionales de mayor
vulnerabilidad tales como las Mujeres Gestantes, Nifilos en Primera Infancia y
Ancianos, todos ellos por las caracteristicas inherentes a su momento en el curso

de la vida y vulnerabilidad (ICBF, 2010).

En el mismo orden de ideas, con base en hallazgos en diferentes
investigaciones y como resultado de la construccion de conocimiento durante los
ultimos 18 afios, la Linea Materno Infantil del Grupo de Investigacion Alimentacién
y Nutricibn Humana (GIANH) de la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Antioquia plantea que las Mujeres en Gestacion se constituyen hoy
en una poblacion de especial interés para la comunidad cientifica y politica, toda
vez que en esta etapa critica se da inicio a la vida, es la primera ventana de
oportunidad para impactar positivamente en proximas generaciones toda vez que
existe robusta evidencia de que las alteraciones nutricionales en la gestaciéon
tienen un impacto deletéreo, no solo en la salud de la madre, sino el desarrollo del

embarazo y del feto asi como su prondstico de éxito en la vida.

El ministerio de salud en las Guias de practica clinica para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo (2013)
refiere que durante el embarazo en el que se da el proceso de desarrollo fetal, se
debe atravesar diferentes riesgos de malformacién o alteraciobn y entre las
multiples posibilidades se encuentran con mayor prevalencia: los defectos del tubo

neural —DTN-, labio leporino, paladar hendido, retraso en el crecimiento
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intrauterino, bajo e insuficiente peso al nacer; y en las madres se ve aumentado el
riesgo de parto pre termino, diabetes tipo 2, anemia nutricional, sindrome

hipertensivo, entre otros (Minsalud Colombia, 2013).

Asi mismo en la Guia se orienta a los profesionales para acompafiar a las
madres gestantes en su alimentacion toda vez que los nutrientes consumidos por
ellas tienen un papel fundamental en el desarrollo adecuado del feto dado que
regulan la expresion de los genes, asi como la especializacion, definicién y
formacion de 6rganos y tejidos. Algunos de los nutrientes fundamentales son el
Hierro, el acido Fdlico y el calcio. De igual forma es fundamental asegurar la
calidad de la dieta en términos de calorias y proteinas que satisfagan la demanda

incrementada por la sintesis del nuevo ser (Minsalud Colombia, 2013).

Adicionalmente es importante revisar el panorama epidemiolégico en el
orden nacional para dar contexto y norte a las acciones, pues de acuerdo a la
Encuesta Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutricional (ENSIN 2010), la
prevalencia de Desnutricion Global (Peso/Edad) en nifios menores de 5 afios es
de aproximadamente el 20,2% (datos que en el estudio se reportan separados por
nivel de educacién de la madre) (ICBF, 2010); asi mismo la prevalencia de anemia
en ninos de 6 a 11 meses es de 59,7%, no siendo muy lejano del dato en
mujeres de 13 a 49 afos, (anemia 7,6% Yy déficit de hierro 17,1%) (ICBF, 2010) y
finalmente para mostrar un poco mas del panorama estan las condiciones

nutricionales de las gestantes las cuales de una muestra de 1909 en todo el
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territorio nacional se encontraron 16,2 % con bajo peso y 34,6% con exceso de
peso, asi como 17,9% con anemia gestacional y por si no fuera suficiente ademas
de la Inseguridad Alimentaria de los hogares colombianos la incidencia de
embarazo adolescente cada vez es mas alta, pues se reportan en la muestra
17,4% mujeres de 15 a 19 afios que estan embarazadas de su primer hijo (ICBF,

2010).

Un matiz adicional al problema vigente y el enfoque primordial de la
intervencion proyectada, tiene que ver con asuntos culturales y algunas practicas
de las mujeres gestantes en torno a la adherencia y consumo de los
micronutrientes prescritos en el control prenatal (hierro, acido félico y calcio), pues
ellos sumados a la sintomatologia natural de la gestacion (nauseas, vomito,
constipacién), provocan que sean aplazados, abandonados, reemplazados por
otros medicamentos o0 simplemente no son consumidos por las gestantes como se
ha podido evidenciar en diferentes estudios. (Restrepo, Mnacilla, & Manjarres

2010), (Ordofiez & Suarez, 2015).

Finalmente, dado que en un amplio nimero de casos se evidencia una
resistencia para consumir los micronutrientes por parte de las gestantes a
intervenir, se plantea la implementacion de una Estrategia de Informacion,
Comunicacion y Educacion para aportar soluciones al consumo de micronutrientes

y el mejoramiento del estado nutricional de las madres gestantes del programa
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Buen Comienzo por medio del acompafamiento educativo en el hogar apoyado

por las herramientas propuestas en este proyecto.

3. OBJETIVOS

3.10Dbjetivo general

= Disefiar una estrategia de Informacion, Educacién, Comunicacion a
implementar en la visita educativa del profesional al hogar de las madres
gestantes del programa Buen comienzo modalidad familiar, comuna 60 de
Medellin, para contribuir en el mejoramiento de las practicas alimentarias y

de suplementacion nutricional durante la gestacion.

3.2 Objetivos especificos

» Estructurar la secuencia logica de la visita educativa en el hogar y los
contenidos de aprendizaje que se abordaran en la misma.

= Definir los elementos didacticos que permitan favorecer el proceso de
ensefianza y aprendizaje sobre suplementacién, alimentacién y nutricion
durante la visita educativa en el hogar de la madre gestante.

= Desarrollar la estrategia educativa con madres gestantes de la comuna
60 con el fin de orientar frente a habitos alimentarios adecuados para la
gestacion y propender por un impacto positivo en la salud materna e

infantil.
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4. MARCO DE REFERENCIA
4.1 Neurodesarrollo y Nutricién

El ser humano tiene como necesidad fundamental alimentarse, esto con el
fin de garantizar funciones vitales como la solvencia energética para un
balance metabdlico, garantizar el crecimiento y desarrollo inherente a su
momento de vida y como defensa ante agresiones externas por la

competitividad con otros seres vivos y ambientes adversos (L, H, & V, 2005).

Cada pais desde la formulacion de politicas publicas para la salud y
alimentacién de la poblacién, disefia sus propias guias alimentarias para la
poblacién, las cuales traducen las necesidades de energia y nutrientes de
individuos con base en el perfil epidemiolégico, los habitos, las costumbres, la
produccién, disponibilidad y acceso a los alimentos, en una herramienta de
informacion - Comunicacion — Educacién, que logre ser comprensible, util y
aplicable por cada persona y de esta forma se propenda por un adecuado
proceso alimentario. En Colombia existen las Guias Alimentarias para la
poblacion Colombiana (ICBF, 2012) disefiadas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) las cuales bajo la politica nacional de seguridad
alimentaria y nutricional COMPES 113 de 2008, en su estrategia de IEC
determina por decreto la actualizacion vy difusién permanente de las Guias

Alimentarias por parte del ICBF.
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Con base en éstas y en las recomendaciones de calorias y nutrientes de la
poblacién se establecen los parametros orientadores de caracter poblacional,
los cuales son llevados a la individualidad de cada persona por el profesional

en nutricion y dietética.

4.2 Alimentacion y Nutricion de la Gestante

Entender que la nutricion intrauterina tiene un papel fundamental en la
prevencion de enfermedades y en promover el adecuado crecimiento y desarrollo
del feto, ha generado un gran interés en propender por un estado nutricional

adecuado en la gestacién y no solo durante sino antes de la concepcién.

Durante la gestacion las demandas de energia y nutrientes se ven
aumentadas, por lo tanto, es fundamental el seguimiento al consumo de alimentos,
la ganancia de peso, el consumo de micronutrientes, entre otras, que apunten a
garantizar una adecuada salud materna e infantil como lo sustentan Restrepo &
Parra en su estudio Inmplicaciones del Estado Nutricional Materno en el Peso al

Nacer del Neonato, (2009)

A continuacién se describen los nutrientes y micronutrientes de principal
relevancia en la alimentacion y nutricibn de la gestante, los cuales deben ser

monitoreados a fin de garantizar cubrir el requerimiento nutricional.
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4.3 Energia

Las necesidades energéticas de la mujer gestante se ven aumentadas con
el fin de abastecer las necesidades de sintesis de nuevos tejidos y la formacién
del feto. Adicionalmente la cantidad de energia requerida por cada mujer esta
condicionada por diversos factores que la hacen unica y particular. Estos son,
el tamafio corporal, la edad, la condicion de salud, el nivel de actividad, entre
otros. Por tal motivo es indispensable iniciar la gestacion con un adecuado
balance energético, desde el inicio realizar monitoreo al peso corporal y la
velocidad de ganancia de peso, de igual manera hacer ajustes permanentes al
consumo de energia para propender por un peso saludable; un indice de Masa
Corporal normal y una ganancia de peso adecuada presentan un mejor
prondstico tanto para la gestacion como para el parto, asi lo sustentan

(Manjarres et al, 2013).

El ayuno o el consumo insuficiente de energia durante la gestacion, puede
traer consecuencia deletérea al feto, toda vez que por efecto de la degradacion
de otros sustratos energéticos se producen cuerpos catidonicos los cuales son

toxicos para el feto.

La recomendacion para consumir una dieta adecuada es realizar una
distribucién equilibrada de macronutrientes en el valor caldrico total de la dieta
bajo Rangos de Distribucion Aceptable (AMDR) segln la FAO y la OMS (2001)

es asi: carbohidratos de 50% a 65%, proteinas (preferiblemente de alto valor
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bioldgico) de 14% a 20% y grasas totales de 20% a 35%. (Manjarres, Parra, &

Restrepo, 2014)

4.4 Macronutrientes

4.4.1 Carbohidratos

Los carbohidratos, consumidos de manera equilibrada, proporcionan la
energia suficiente para la madre y el feto evitando modificaciones metabdlicas
gue impliquen la produccion de cuerpos cetdnicos, los cuales tienen un efecto
negativo en el desarrollo del bebe; se recomienda el consumo de carbohidratos
complejos como platanos, tubérculos, cereales y sus derivados, dado que
estos adicionalmente contienen otros nutrientes y enriquecen la calidad de la
dieta como lo sustenta en las Guias Alimentarias para la Poblacién Colombiana
el ICBF (2012). Asi mismo se desestimula el consumo de carbohidratos
simples como la miel, azUcar, gaseosas, dulces, entre otros, puesto que estos
Unicamente aportan energia sin ninguna otra cualidad nutricional deseada y
por ende su alto consumo se constituye en un factor de riesgo para obesidad

materna, diabetes gestacional, entre otras.

4.4.2 Proteinas

Los alimentos altos en proteinas contienen los nutrientes precursores de
sintesis y reparacioén tisular indispensables durante la gestacion. Las fuentes
primordiales estan constituidos por todo tipo de carnes magras (res, cerdo,

pollo), por huevo, leche y sus derivados, asi mismo por mezclas vegetales de
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leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo) con cereales (arroz, pasta, maiz) (ICBF,
2012).

Finalmente, recobra importancia en este punto, el adecuado consumo de
carbohidratos y grasas para proveer suficiente respaldo energético a estas
proteinas y asi no ser usadas como sustento energético, Sino en un proceso

anabdlico constructor y reparador.

4.4.3 Grasas

Independientemente de la fuente de consumo, las grasas aportan 9kcl por
gramo, esto la convierte en un nutriente de especial cuidado en el consumo, a
propdésito de que uno de los habitos alimentarios de la poblacion Colombiana
es el consumo de fritos en mas de una comida al dia a pesar del riesgo para la
salud, ya sea por el deterioro de los acidos grasos y la produccién de radicales
libres o por el alto aporte energético de dichas preparaciones. Sin embargo las
grasas cumplen un papel fundamental en la dieta luego, la recomendacién es
preferir aceites vegetales de maiz, soya, girasol, canola oliva, asi como el

aguacate (ICBF, 2012).

Por otra parte se recomienda el consumo de pescados de aguas profundas
como el salmén y jurel, cuyo aporte de acidos grasos omega 3 (alfa linolénico)
es significativo, ellos cumplen funciones esenciales en el desarrollo y

maduracion neuroldgica y el sistema visual (ICBF, 2012).
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Dadas las condiciones economicas de algunas mujeres gestantes, la
escasa disponibilidad de estos pescados y otras condiciones que limitan el
acceso, se recomienda la suplementacion con &cido eicosapentaenoico (EPA)
y acido docosahexaendico (DHA). Finalmente es importante mencionar que
esta Ultima recomendacion no fue incluida en las guias de atencion de la
gestante Colombiana, pues aun hace falta mayor evidencia cientifica que
respalde la necesidad de suplementar ese nutriente. (Minsalud Colombia,

2013)

4.5 Micronutrientes

Como su nombre lo indica, las cantidades requeridas de estos nutrientes en
el cuerpo humano son minimas y facilmente son cubiertas en su totalidad si se
tiene una dieta variada, balanceada, moderada y suficiente. Sin embargo en
las gestantes, las necesidades particulares de algunos nutrientes son tan altas
gue no alcanzan a ser cubiertas por una dieta comun, como lo demuestran L,
Carlos, H Oscar y V Valeria, 2005 en su estudio ingesta dietaria de nutrientes
criticos en embarazadas; es indispensable la suplementacion especialmente
de Calcio, Hierro y Acido Folico dado que durante la gestacion se ven

aumentadas sus necesidades.
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4.5.1 Folatos

Este nutriente en particular es fundamental en la etapa de formacién
embrionaria dada su importancia en el proceso de replicaciéon del ADN. Las
deficiencias preconcepcionales y en las primeras semanas de gestacion
pueden inhibir la sintesis de DNA, alterar la division celular, la formacion de
proteinas, alterar la division celular y generar defectos del tubo neural, anemia

megaloblastica y mayor riesgo de labio hendido (L, H, & V, 2005).

Este nutriente tan importante, esta distribuido en los alimentos en forma de
poliglutamatos y sus fuentes son: higado, leguminosas, brdocoli, coliflor,
naranja, aguacate, entre otros. Sin embargo, los procesos de coccidn,
almacenamiento y procesamiento de los alimentos generan pérdidas
significativas, siendo este el principal riesgo de pretender cubrir el

requerimiento solo con la dieta (Manjarres, Parra, & Restrepo, 2014).

Por otra parte estan los monoglutamatos (el acido Fdlico), estos se
encuentran solo en alimentos fortificados y suplementos del nutriente siendo

mayor en estos su biodisponibilidad.

4.5.2 Hierro
El hierro se encuentra en los alimentos tanto vegetales (hierro no hemo)

como de origen animal (hierro hemo). Esta clasificacion esta condicionada a si



Nutrigest.

procede o no de la hemoglobina o mioglobina. Sin embargo la mayor

biodisponibilidad esta dada en el de origen animal (ICBF, 2012).

Para favorecer la absorcion del hierro no hemo, se recomienda el consumo
de alimentos altos en acido ascérbico (vitamina C), el pH &acido y la

concomitancia con algunos aminoacidos de la carne.

Al igual que los folatos, solo con la dieta no es posible cubrir los
requerimientos de hierro, por cuanto es necesario suplementar. De acuerdo a
la Ingesta Diaria Recomendada (RDA) se establecid una recomendacion de
27mg/dia, pero por las caracteristicas de la dieta en Colombia se determin6 un
valor recomendado de 40mg/dia; y dado que es dificil no solo desde lo
econOmico, sino desde otros puntos de vista, cubrir este requerimiento,
organismos internacionales recomiendan el uso de un suplemento que
contenga entre 30 y 60 mg de hierro elemental para la prevencion de anemia
gestacional. Esta recomendacion es avalada en Colombia por las guias de
atencion a la gestante, las cuales aceptan que cada mujer gestante debe tomar
diariamente un suplemento de hierro para prevenir la anemia (30 a 60mg/dia),
pero si se tiene diagnéstico de anemia se debe consumir 120mg/dia,

idealmente distribuida en 2 tomas al dia (Minsalud Colombia, 2013).
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4.5.3 Calcio
Este nutriente cumple amplias funciones durante la gestacion y es quiza en
uno de los que mayor dificultad las madres expresan para su consumo, esto

por los sintomas gastrointestinales ocasionados (Minsalud Colombia, 2013).

Algunas de sus funciones estan en la contribucién a la formacion de tejido
0seo, formacion de los dientes en la etapa fetal, en la excitacion y contracciéon
muscular, la liberacién de neurotransmisores, division y replicacion celular,
comunicacion entre las células, movimiento de los cromosomas e iniciacion de
la sintesis de DNA, asi mismo en la prevencion de enfermedades maternas de
suma gravedad como la pre-eclampsia, hipertension gestacional y el parto

prematuro (L, H, &V, 2005).

Este nutriente est4 generosamente presente en la leche y sus derivados. La
ingesta diaria de cuatro a cinco porciones de estos alimentos seria suficiente
para cubrir las recomendaciones, sin embargo no es frecuente encontrar este
consumo, por tanto se sugiere la suplementacion con 1200mg/dia de
carbonato de calcio a partir de la semana 14 de gestacion y ser consumido
preferiblemente con alguna de las dos comidas principales del dia para
mejorar el proceso de absorcién y disminuir la sintomatologia indeseada (LM,

BE, & SL, 2014).
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Tabla 1. Ingesta diaria recomendada de energia, proteinas, vitaminas y

minerales durante el embarazo.

Nutrientes Embarazo
Energia (Kcal) + 85 1° trimestre

+ 285 2° trimestre

+ 475 3° trimestre
Proteinas (g/dia) Requerimiento + 359
Vitaminas y Minerales < 18 afios 19y més
Vitamina A (1g) 750 2800 770 3000
Vitamina C (mg) 80 1800 85 2000
Vitamina D (Ul) 800 4000 | 600 4000
Vitamina B12 (mcg) 2,6 ND 2,6 ND
Vitamina B1 (mg) 1,4 ND 1,4 ND
Vitamina B2 (mg) 1,4 ND 1,4 ND
Vitamina B3 (mg) 1,8 30 18 35
Vitamina B6 (mgQ) 19 80 19 ND
Folato (ug) 600 800 600 1000
Calcio (mg) 1300 | 3000 |1000 |2500
Zinc (mgq) 10 35 11 40

Fuente: (FAO/OMS/UNU, 2001)
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5. POBLACION OBJETO

El presente proyecto de intervencion propone implementar acciones
educativas en el hogar a Madres Gestantes pertenecientes al programa de
educacion con enfoque integral Buen Comienzo de la Ciudad de Medellin, el
cual pretende realizar la atencién y acompafiamiento a cerca de cuarenta mil

gestantes de Medellin y sus corregimientos.

6. UBICACION Y COBERTURA

La proyeccion para la intervencién bajo las estrategias IEC es escalonada,
es decir que inicialmente se realizara un pilotaje con un nimero pequefio de 20
madres de la comuna 60 (corregimiento de San Cristobal) para validarla,
perfeccionarla y posteriormente escalarla a la poblacién total de gestantes del
programa. Asi mismo es importante mencionar que el alcance en términos de
tiempo y presupuesto en la Especializacion no son idéneos para proyectar

intervencion a gran escala.
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7. DESCRIPCION TECNICA Y METODOLOGICA DE ACTIVIDADES

7.1 DESCRIPCION GENERAL

De acuerdo a la definicion del Ministerio de Salud de Colombia, la
informacion en salud “son las acciones de produccién, organizacién y difusién de
un conjunto de datos para orientar, advertir, anunciar o recomendar, a los
individuos, familias, comunidades, organizaciones y redes; asi como a los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros sectores, sobre
aspectos relacionados con la salud, que contribuyan a la construccion de
elementos que propicien la toma de decisiones en salud.” (Minsalud Colombia,
2013) Sin embargo, la informacién es mas que la simple transmisién de
informacion 'y mensajes. Debe constituirse en una estrategia para el

empoderamiento y desarrollo humano.

7.2 NUTRIGEST

“Alimentaciéon y Nutricibn en Gestantes para la Neurogénesis y el
Neurodesarrollo. Herramientas didacticas para el abordaje familiar” es una
propuesta de acompafiamiento educativo a madres gestantes realizado en el
hogar, que pretende con base en los habitos alimentarios y de consumo de
micronutrientes de las madres, fortalecer los conocimientos y practicas en torno al

almacenamiento, preparacion y consumo de alimentos fuente de poliglutamatos



Nutrigest.

(forma natural de la vitamina B9 o Acido folico), asi como los micronutrientes
prescritos para cubrir las demandas nutricionales en la gestacion (Hierro, Acido

Fdlico y Calcio).

La presente propuesta incluye una herramienta disefiada para el facil y
ligero transporte para el profesional, que busca favorecer el proceso de ensefianza
aprendizaje en la sesion educativa en el hogar, logrando que las madres gestantes
se empoderen y adquieran aprendizajes significativos que redunden en mejores
habitos alimentarios y la adherencia a la prescripcion de los micronutrientes

criticos durante la gestacion.

7.3 CONTENIDO

7.3.1 Ficha de anamnesis

La ficha es un instrumento (formato) que da cuerpo y orden logico a la
sesion educativa mientras permite recolectar informacion frente a los habitos
alimentarios, la seguridad alimentaria en el hogar, tolerancias e intolerancias,
gustos y rechazos, asi como frecuencia de consumo de micronutrientes y

sintomatologia asociada.
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NUTRIGESTo>

(Y \uicién de (o, gestante
Fecha OO
Nombre de lamama. ... ..
Documento .____ . ____._____. Teléfono ... __.__.

Direccion y ubicacion .. ...

1. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso Estatura IMC Edad gestacional

2. HABITOS ALIMENTARIOS (“Precuencio. de consume.)

Selecciones con una X, el grupo de alimentos que el participante
consume vy la frecuencia.

Grupode | .. . .
alim%ntos Diarios | Semanal | Quincenal | Raravez | Nunca

Lacteos
Sustitutos
Carnes
Harinas
Grasa
Frutas
Verduras
Dulces

3. (QUE ALIMENTOS PREFIERE?
4.6QUE ALIMENTOS RECHAZA 0 NO TOLERA?
5.CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

HIERRO: SI__NO__
Motivos: Intolerancia ( ) Gusto ( ) Olvido ( ) No suministro ( )

ACIDO FOLICO: SI__NO__

Motivos: Intolerancia ( ) Gusto ( ) Olvido ( ) No suministro ( )

CALCIO: SI__NO__
Motivos: Intolerancia ( ) Gusto ( ) Olvido ( ) No suministro ( )
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7.3.2 Tablero interactivo

En este instrumento didactico se agrupan de manera didactica los temas
gue la nutricionista desarrollarda como eje central 0 mensaje educativo, se

constituye en una ayuda visual y mediador en el proceso comunicativo

En un primer apartado se ubica la clasificacion nutricional de acuerdo al
indice de masa corporal (IMC) para la edad gestacional en semanas, un cuadro
con el referente de ganancia de peso esperada, asi como graficas para demostrar
la calidad de la diete en términos de la distribucibn de macronutrientes y

micronutrientes.

En forma de rotafolio, se disponen imagenes con informacion de los
procesos de desarrollo fetal de acuerdo al trimestre de gestacion, esto con el fin
de informar a la madre frente al proceso de su bebé y la etapa en la que se
encuentra y de esta forma sensibilizar frente a los potenciales que tiene una

alimentacion y un peso saludable.

En el mismo espacio se encuentran los alimentos fuente de Calcio, Hierro y
acido félico con su correspondiente numero de porciones, con el fin de que la
madre conozca las practicas alimentarias que debe adoptar para reemplazar el

suplemento nutricional ordenado



NUTRIBESTe

VNubicién de. o, gestantz

N\

“Ualerwes de weforencio

para aumento de peso en gestantes

Estado Nutricional Valor de Ganancia de peso Ganancia de pes
segin IMV referencia IMC Kg/ semana Total Kg
Enflaquecida <20.0 05-1.0 125-185

Normal 20.0-24.9 04 115-16
Sobrepeso 25-29.9 0.3 7-115
Obesidad >30 0.2 6

Imdagenes y principales caracteristicas del
desarrollo del bebé. (semanal)

Nutrigest.
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NUTRIGESTo | Mot

(VLW de ‘a’ Q%W cARBOHIDRATOS )4 ket

proteivas D)4KeL
VITAMINAS Y
MINERALES C )

(lawificacién del evlads nubicisnal de lo. emborarzadal
segun indice de masa corporal y edad gestacional

N\ _

para aumento de peso en gestantes

24 - 28 SEMANAS

Estado Nutricional Valor de Ganancia de peso Ganancia de peso
segun IMV referencia IMC Kg/ semana Total Kg

Enflaguecida <20.0 125-18.5
Normal 20.0-24.9 04 15-16 Ya posee los 6rganos
n ri ra vivir fuer.
Sobrepeso 25-29.9 0.3 7-115 eceg; l?tser%aniatemoue g
Obesidad >30 0.2 6 5 porciones 2-3 porciones

freeneee tRRRROIRROROORRORRS

Tabla de valores de referencia
para aumento de peso en
gestantes.

Imagenes y principales caracteristicas del
desarrollo del bebé. (semanal)
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NUTRIGEST> Lo

GRASAS

Vubicisn de Lo geslanle — YL

MINERALES

(lavificacisn del evtade nubicional, de lo. emboraszada.
N segun indice de masa corporal y edad gestacional

AN\

“Valssres dereferencio.

i (T T T T T T T

para aumento de peso en gestantes jA Lenor en cuents! S
Estado Nutricional Valor de Ganancia de peso Ganancia de peso 4 A 32 = 40 SEMANAS
segtn IMV referencia IMC Kg/ semana Total Kg v C|DO FOLlCO L
Enflaquecida <20.0 05-1.0 125-185 )y
Nomal | 20.0-249 0.4 115-16 Feto completa
su desarrollo
Sobrepeso 25-29.9 0.3 7-115
Obesidad >30 0.2 6

L B e N

Sensibilizacién a traves de imagenes de alimentos
de que deberia comer diario las madres si no toman
los medicamentos sugeridos.
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7.3.3 Recordatorio

Este elemento tiene la forma de un pastillero o similar, en el cual se
ubicaran los medicamentos, este sera obsequiado a la madre para ser fijado en la
nevera con el fin de propiciar la recordacion para consumir el micronutriente. Cada
madre va rellenando el numero de pastillas que toma en el mes y de esta forma
evalla su consumo del micronutriente y se le ofrece una herramienta de

recordacion.

Souvenir para
mamas imantado
para poner en

la nevera como
recordatorio

NUTRIGEST>
O uicidn do Lo, gestants

Informacién sobre
medicamentos y
calendario

NUTRIGEST>

Vet de b, govlante
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7.3.4 Programacién de la Visita

La madre gestante a visitar es seleccionada de la base de datos de
participantes matriculadas en el programa buen comienzo Modalidad Familiar en
la Comuna 60 (corregimiento de San Cristébal), se realiza llamada telefonica para

programarla y se procede a la realizacion de la misma.

7.3.5 Ejecucion de la Visita y aplicacion de la herramienta en la sesién

educativa

La visita tiene una duracién de 1 hora, en esta se realizan en su orden las

siguientes actividades:

a. Revision del carné de Control prenatal (se identifica semanas de gestacion,
nivel de hemoglobina y fecha de ultimo control)

b. Revisién de Carné de vacunas (se identifica que el esquema de vacunacion
esté completo para la edad gestacional)

c. Revision de carné de buen comienzo ( se firma como constancia de la
visita, se recuerdan los siguientes encuentros educativos grupales y se
analizan los datos antropométricos para conocer la ganancia de peso
semanal y su estado nutricional actual)

d. Se indaga acerca del consumo de micronutrientes (tipo de medicamento
consumido, horas, cantidades, sintomatologia asociada o tolerancia, entre

otros)
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e. Se indaga acerca de los habitos alimentarios (frecuencia de consumo de
alimentos)

f. Se realiza sesién educativa con devolucion frente a los hibitos de consumo,
sensibilizacién frente al consumo oportuno de los micronutrientes y de
mantener un adecuado estado nutricional en términos de balance en el
consumo de nutrientes y calorias. En este momento de la visita es cuando
se aplica la herramienta educativa y se entrega el recordatorio para
promover el consumo oportuno de los micronutrientes por parte de la
madre.

g. Establecimiento de los compromisos y validacion de los aprendizajes

adquiridos durante la sesién educativa.

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades de intervencion se proponen con el fin de aplicar la
herramienta didactica en la poblacién objetivo y de esta forma validar su
utilidad, potencialidades y oportunidades de mejora en aras de lograr los

objetivos educativos con las madres gestantes.

A continuacion se presenta el cronograma de actividades para la ejecucion:



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUALES

Nutrigest.

Actividad

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Actividad de Sondeo de tema de interés
y necesidades de la poblacion

Definicién del tema de proyecto de

intervencion

Rastreo bibliografico

Construccién de proyecto (primera

entrega)

Fase de disefio grafico de la

herramienta

Correcciones de la primera entrega

Tiraje fisico de la herramienta

Sesiones educativas de prueba con una

muestra de la poblacion objeto

Andlisis de resultados y ajustes a la

herramienta X
Presentacion (socializacion) Final del
proyecto X




9. PRESUPUESTO
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UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE PSICOLOGIA - ESPECIALIZACION NEURODESARROLLO Y PARENDIZAJE
ELABORACION DE PRESUPUESTOS
NOMBRE: Herramienta didactica IEC-Gestantes
Se desarrollara una herramienta didactica para favorecer el proceso de ensefianzay
PROYECTO aprendizaje de las madres gestantes del programa Buen Comienzo, durante la visita
del nutricionista al hogar
UNIDAD
3 DESCRIPCION || #ITEMS DE CANTIDAD V/RU VALOR TOTAL
Z MEDIDA
> |
% Especialista en '
s Neurodesarrollo y 1 Horas i 60,00 25.000 1.500.000
e Aprendizaje |
2 Disefador Grafico 1 Horas | 5,00 40.000 200.000
& | 0
TOTAL RECURSOS HUMANOS 1.700.000 |
S UNIDAD
g DESCRIPCION || #ITEMS DE CANTIDAD V/RU VALOR TOTAL
b MEDIDA
2 penamienta en 1,00 | unidades! 1,00 50.000 50.000
= sico (prototipo) 5
= |
= TOTAL MATERIAL DE APOYO 50.000
UNIDAD
a DESCRIPCION || #ITEMS DE CANTIDAD V/RU VALOR TOTAL
83 MEDIDA
g:’ % Computador 1 Horas ! 20,00 400 8.000
5 8 Impresora 1 Horas | 1,00 300 300
5 \ideo Beam 1 Horas | 20,00 700 14.000
TOTAL UTILIZACION DE EQUIPOS 22.300
N UNIDAD
2 DESCRIPCION || #ITEMS DE CANTIDAD V/RU VALOR TOTAL
o
) MEDIDA
(&)
& Pastilleros - . |
% . 1 unidades 20,00 3.000 60.000
o Recordatorio !
g Fotocopias 1 unidades | 30,00 100 3.000
TOTAL OTROS RECURSOS 63.000
PRESUPUESTO TOTAL
RECURSOS TOTAL
RECURSOS HUMANOS 1.700.000
MATERIALDEAPOYO . 50.000
UTILIZACION DE EQUIPOS 22.300
OTROS RECURSOS 63.000
TOTAL PROPUESTA 1.952.447
OBSERVACIONES
Valor por participante 98.000
ELABORO: Catalina Cadavid
FECHA: Mayo de 2017
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10.CONSIDERACIONES ETICAS

10.1 BENEFICIOS PARA EL DESARROLLO

El desarrollo del presente proyecto busca propender por el adecuado
desarrollo de los nifios en el ambiente intrauterino, esto logrado desde el
empoderamiento, la informacién y educacion a las madres frente al cuidado del
cuerpo y su gestacién mediante un adecuado proceso de alimentacion y nutricién,

asi como el adecuado consumo de micronutrientes durante la gestacion.

La Etapa de desarrollo intrauterino se constituye en una de las etapas

criticas en el desarrollo de los nifios, por cuanto es una ventana de oportunidades.

10.2 POSIBLES RIESGOS FISICOS — PSICOLOGICOS

10.2.1 RIESGO MINIMO

La ejecucidon de la presente propuesta no supone ningun riesgo fisico para
las gestantes y los bebés, toda vez que no se suministraran alimentos ni
medicamentos, no se expondra a actividades fisicas que impliquen ningun tipo
de riesgo y solo se ofrecera informacion de caracter practico basado en las
necesidades nutricionales de la gestante y las caracteristicas y posibilidades la

alimentacioén en el hogar.

La propuesta de informacién —comunicacion — educacion tiene un enfoque

de sensibilizacion e informacion desde el refuerzo positivo y la motivacion por
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el bienestar y la calidad de vida de la madre y el hijo; bajo ninguna
circunstancia se brindarda informaciéon que pueda generar sensibilidad o

afectacion negativa de la gestante.

10.4 ASPECTOS NORMATIVOS

La ejecucion de la propuesta se sustenta en la intencion del ministerio de
Salud de Colombia el cual en la guia practica para la atencién a la gestante
indica la necesidad de disefiar e implementar estrategias de IEC (informacion,
Comunicacion, Educaciéon) que propendan por el bienestar de la madre y su
hijo.

Asi mismo como parte del compromiso profesional adquirido al finalizar la
formacion como nutricionista Dietista y actualmente como Especialista en
Neurodesarrollo y Aprendizaje, el cual implica sumar esfuerzos para contribuir
con la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y de esta forma

aportar al cumplimiento de los objetivos del milenio.
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