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Introduccidén

La situacién que la Guajira ha padecido frente los problemas de salud que actualmente
enfrenta y ha enfrentado durante décadas segun refiere el ASIS del afio 2012, han sido en gran
parte por la falta de oportunidades de la poblacion, los bajos recursos y el desconocimiento de
técnicas de trabajo apoyado por el gobierno nacional;tanto la Guajira como el resto del pais
carecen de programas de acompafiamiento y capacitacion para generar métodos se siembra,
aprovechamiento de recursos y en este caso puntual, capacitacion para favorecer la nutricién en
los pequefios que viven en esta region del pais, hacer seguimiento a las mujeres embarazadas
realizando controles prenatales periddicos, motivar el trabajo de parto en institucion de salud y
estimular la lactancia materna durante los primeros afos de vida, para prevenir la desnutricion en

los nifios de la region.

La Guajira es el departamento mas septentrional de Colombia, es una region seca y con
pasajes desérticos, propensa a las sequias, propensas a fendmenos climaticos extremos, es dificil
para la poblacidncultivar y criar ganado, las comunidades en especial en las zonas rurales, son
fragiles a la desnutricidn y al efecto que esta produce sobre la poblacion infantil, afiadiendo que
los recursos que se destinan para la compra de alimentos son desviados o mal invertidos y

carecen de seguimiento, referido del boletin técnico interactivo nimero 8 del ASIS de 2016.

La administracion en salud es una herramienta que puede ser utilizada a favor de la salud
en el pais, administrando los recursos y la generacion de programas que promuevas y prevengan
la enfermedad, hay que educar al campesino y ensefiarle a utilizar los recursos que estén al
alcance de la poblacidn, se debe contar con personal idoneo para que atienda la poblacién, para
prevenir desde antes del nacimiento la enfermedad, fomentar la lactancia materna y sus
beneficios durante los primeros afios de vida, la buena alimentacion a las maternas y el manejo

adecuado de los recursos nutricionales que lleguen a la regién.



Contextualizacion del problema de salud

Ubicacion geogréafica

El departamento de la Guajira esta situado en el extremo norte de Colombia y de la
Ilanura del Caribe, en la parte mas septentrional de la América del sur; localizado entre los
10°23° y 12°28’ de latitud norte y los 71°06° y 73°39’ de longitud oeste. Cuenta con una
superficie de 20.848 km2 lo que representa el 1.8 % del territorio nacional.

Superficie: 20.848 km2
Poblacién: 526.148Hab (Proyeccion DANE 2005)
Densidad: 25.33 Hab/Km2

Mapa No. 1 Limites de Departamento de La Guajira
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Fuente: Departamento de Planeacion Departamental de la Guajira



Limites

Norte con el mar Caribe

Este con el mar Caribe y la Republica de Venezuela
Sur con el departamento del Cesar,

Oeste con el departamento del Magdalena y el mar Caribe.

El departamento de La Guajira esta dividido en 15 municipios, 44 corregimientos, 69
inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados por indigenas conocidos
como rancherias. Los municipios estan agrupados en 7 circulos notariales, con un total de 8
notarias; un circulo principal de registro cuya cabecera Riohacha es y 2 oficinas seccionales de
registro, con cabeceras en San Juan del Cesar y Maicao; un distrito judicial, Riohacha, con 2
circuitos judiciales, Riohacha y San Juan del Cesar. El departamento conforma la circunscripcién

electoral de La Guajira.

El clima es arido, seco y de altas temperaturas, modificadas un poco con la brisa marina y
los vientos alisios del noreste que soplan durante la mayor parte del afio. Los promedios de
temperatura son de 27 y 30°C, con maximas de hasta de 45°C. En la parte montafiosa la
temperatura minima llega hasta los 3°C. El clima de sabana xerdfila al sur y occidente y de
estepa arida o semiarida al norte y oriente. El clima de la Guajira ha generado una vegetacion

muy tipica, con arbustos espinosos y cactus. Es la zona méas seca del pais

El término malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

desnutricién, mal nutricion y sobrepeso u obesidad.

Existen cuatro tipos principales de desnutricion: emaciacion, retraso del crecimiento,
insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales. Por causa de la desnutricion, los

nifios, en particular, son mucho mas vulnerables ante la enfermedad y la muerte.



La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele indicar una
pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona no ha comido lo suficiente y/o a que
tiene una enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso. Un
nifio pequefio que presente una emaciacion moderada o grave tiene un riesgo mas alto de morir,

pero es posible proporcionarle tratamiento.

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento. Es
consecuencia de una desnutricion cronica o recurrente, por regla general asociada a unas
condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion y una salud de la madre deficientes, a la
recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacién o unos cuidados no apropiados para el
lactante y el nifio pequefio. El retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen

plenamente su potencial fisico y cognitivo.

Los nifios que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren insuficiencia
ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a la vez retraso del crecimiento y/o

emaciacion.

Segun el informe de la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) con casi
151 millones de nifios menores de 5 afios demasiado bajos para su edad debido a una nutricion
inadecuada en 2017, en comparacion con los 165 millones de 2012. A nivel global, Africa y Asia
contaban con el 39 y el 55 % de todos los nifios con desnutricion cronica, respectivamente
(UNICEF, 2019).

Las ultimas estimaciones indican que en 2018 cerca de 821 millones de personas en el
mundo sufrian malnutricion; o lo que es lo mismo, 1 de cada 10 seres humanos. De hecho, el
hambre y la malnutricion son el principal riesgo de salud a nivel mundial, incluso mayor que el

sida, la malaria y la tuberculosis juntos (ORG, 2018).

Los problemas nutricionales debidos a deficiencias proteico-caléricas y de
micronutrientes generan consecuencias negativas a lo largo del curso de vida. En la primera
infancia, dichas deficiencias generan retrasos del crecimiento, afectan el desarrollo cognitivo,
aumentan la probabilidad de desarrollar otras enfermedades y pueden incluso generar la muerte
(Gaviria, A.y Palau, M.P.2006: 35)2 . Se estima que hasta 10% de la mortalidad infantil se
atribuye a la desnutricion (Banco Mundial / OMS / UNICEF; 2015).



A pesar que en Colombia se ha reducido la mortalidad infantil por o asociada a la
desnutricion, aun persisten brechas regionales. Especificamente, “mientras la mortalidad por
desnutricién en menores de 5 afios paso de 14,9 muertes por 100.000 nacidos vivos en 2005 a 6,8
en 2013 y se redujo la proporcion de retraso en talla en este grupo de edad de 16,0% en 2005 a
13,2% en 2010 (ENSIN), en las zonas mas vulnerables del pais la tasa de mortalidad por
desnutricién es hasta 10 veces mas alta que el promedio nacional: La Guajira 32,6, Chocé 34,8 y
Vichada 82,2” (Desnutricién infantil en Colombia, 2018, pag. 10).

En el Departamento de La Guajira entre los afios 2.009 — 2.018 las principales causas de
morbilidad atendida segun la lista adaptada por la guia ASIS del MSPS y teniendo en cuenta los

ciclos vitales son las siguientes:

Segun los datos de SISPRO para el afio 2.018, a nivel general las morbilidades mas
atendidas en la poblacion fueron las enfermedades no transmisibles en la persona mayor con un
74,91%, seguido de las enfermedades no transmisibles en la adultez con un 63,46%, en tercer
lugar las enfermedades no transmisibles en la adolescencia con un 52,17%, en cuarto lugar las
Condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia con un 50,21%, seguido de las
enfermedades no transmisibles en la juventud con un 49,22% y por ultimo le siguen las

enfermedades no transmisibles en la infancia con un 42,65%.

Al analizar por ciclo vital en la primera infancia las enfermedades mas atendidas fueron
las condiciones transmisibles y nutricionales con un 50,21%, seguido de las enfermedades no
transmisibles con un 27,04%, las condiciones mal clasificadas con un 18,76%, en cuarto lugar, se
encuentran las lesiones con un 3,65% y por ultimo las condiciones perinatales con el menor
porcentaje con el 0,34%. En la infancia la morbilidad mas atendida fueron las enfermedades no
transmisibles con un 42,65%, le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con una
32,81%, seguido de las condiciones mal clasificadas con un 19,75%, en cuarto lugar, se

encuentran las lesiones con un 4,66%.



Tabla 1: Principales causas de morbilidad por ciclo general, Departamento de la Guajira
2009-2018.

Ciclo vl Gran causa de morbilidad App2018-
my W0 ;W2 A A A5 A6 W W
Primera nfanci -
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(0- Safios)
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2019). Analisis de Situacion de Salud—ASIS.

Descripcion de la poblacién objeto

Madres lactantes, nifios y nifias desde el periodo de gestacidn hasta los 6 meses de edad
residentes en Riohacha departamento de la Guajira en Colombia susceptibles a bajo peso al nacer
por mal-nutricion materna, falta de atencién hospitalaria en el momento de parto y seguimiento
postnatal, segun refiere el analisis descriptivo del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer y sus intervalos de confianza al 95% en el Departamento de La Guajira tomando como
valor de referencia el Pais. (Tabla No. 48).

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador en el Departamento de La Guajira, comparado con el valor del
indicador de Colombia y la duracion mediana en mese de lactancia exclusiva frente a duracion

en mese de lactancia total.



Tabla 2: Determinantes intermedios de la Salud — seguridad alimentaria y nutricional
Departamento de la Guajira 2006- 2017

Determinantes Colombia La Comportamiento

Intermediarios 2017 Guajira

De la salud
(o] N~ [ee] (2] o — N ™ <t Lo (o] M~
o o o o — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

Porcentajede  9.10 9.14

nacidos vivos

con bajo peso \/‘/‘ \/ \/‘ /‘ \ \/

al nacer
(EEVV-
DANE 2017)

Fuente: EEVV- DANE 2006-2017

Al comparar la tasa mortalidad por desnutricion en el Departamento de La Guajiray la
nacién, se puede observar que el departamento se encuentra por encima del pais, la conducta del
departamento es irregular, con una tendencia al aumento en cuanto al afio 2005 ( tasa 34,1), la
tasa de mortalidad por desnutricion en nifios menores de 5 afios oscila entre 34 - 52 muertes por
cada 100.000 menores de 5 afios, el porcentaje de incremento para este evento 34% , se puede
evidencian que el promedio de muertes en el decenio evaluado es de 37 muertes por cada

100.000 menores de 5 afios.

Entre los afios 2.005 al 2.017, se observa un comportamiento irregular con tendencia al
aumento durante los afios 2.006 y 2.008 en La Guajira superando la cifra nacional, mostrando un
descenso durante los afios 2.009 a 2.011 para luego incrementarse nuevamente hasta el afio
2.013. La nacion tuvo un ligero incremento en 2.006 y tendencia al descenso durante los afios
2.007 a 2.011. La Guajira alcanza cifras altas con tasas de 52,6 muertes por desnutricion en
menores de cinco afios en el afio 2.008 y posteriormente presento tasas de 24,9 y 32,5 muertes en
los afos 2.012 y 2.013 respectivamente. Para el afio 2.016 la cifra de mortalidad por desnutricion
en La Guajira, alcanza el mayor valor del decenio con una tasa de 63,2 muertes por 100.000

menores de cinco afios y luego desciende a 36,5 muertes en el afio 2.017 (ASIS Guajira,2018).



10

Tabla 3: Tasa de mortalidad por desnutricion, Departamento de la Guajira, 2005-2017
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Tasa de Mortalidad por Desnutricidn
por 100,000 Menores de 5 afos

2005 2006 2007|2008 2009|2010 201120122013 2014 2015 2016|2017

=—#—Colombia (142|126 98 11,7| 9,2 |82 &7 |76 |68 68 68 |82 |58
=8 LaGuajira | 34,1 | 49,8 | 40,8 52,6 449|349 196 (249 325|359 36,9 63,2 36,5

Fuente: EEVV- DANE 2006-2017

Actores, alcance y responsabilidad en la propuesta

Nuestra propuesta es un programa para promover los controles prenatales en el cual esta
dirigido a las mujeres gestantes y nifios de 0 a 6 meses contribuyendo con la reduccion de la
desnutricién infantil residentes en Riohacha departamento de la Guajira en Colombia,
incrementando la proporcion de nifios menores de 0 a 6 meses con control de crecimiento y
desarrollo oportuno de acuerdo a la edad, incrementar la proporcion de menores de 6 meses con
la lactancia materna exclusiva, incrementar la proporcién de nifios de 0 a 6 meses con vacunas
completas de acuerdo a la edad, disminuir la prevalencia de nifios con bajo peso al nacer, con el
apoyo del director técnico del instituto del bienestar familiar de Riohacha departamento de la
Guajira quien nos apoyara con la intervencion en las rancherias y algunas viviendas alejadas del
departamento que no cuentan con los recursos para trasladarse, de forma que por medio del 11
bienestar familiar exista un tipo de vigilancia para dar cumplimiento a la proteccion integral de
los nifios, las enfermeras del hospital Nuestra Sefiora de los Remedios que es el lugar donde

Ilegan la mayoria de madres gestantes de la comunidad y donde se realizarian los talleres ellas
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nos ayudaran a llevar un control de las madres gestantes que estén asistiendo a los talleres, y nos
ayudaran a coordinar algunas de las actividades, nos ayudaran a fomentar la capacitacion del
personal por medio de las campafias de promocion y prevencion para la salud, el sefior alcalde
del municipio de Riohacha el cual nos otorgara los permisos correspondientes para llevar a cabo
la propuesta y participacion en la planificacion de las acciones de control de la desnutricion y por
medio los lideres sociales de las comunidades incentivaremos a las madres a que hagan parte de
este proyecto para mitigar las desnutricion en este departamento, participado en los talleres
educativos, divulgando por varios medios con el fin de que todas las madres gestantes de la

comunidad asistan a los talleres.

Actividades a desarrollar

1. Nombre de la actividad: Contextualizacidon de lactancia materna desde el

periodo prenatal desde el contexto de nutricion
Objetivo:Fomentar la lactancia materna desde el periodo prenatal

Metodologia: La persona que facilita el taller distribuye a las gestantes en grupos y se les
pide que contesten a la pregunta: ;Qué es la lactancia? Cada grupo anotara lo que defina
la lactancia. Pasados unos minutos, cada grupo expone sus respuestas y se llega a una

definicion clara de acuerdo al consenso.

Resultados: Se gener6 informacion sobre lactancia materna a todas las gestantes desde su

primer control prenatal.

v Se foment6é comunicacion y cohesion de grupo para crear un clima favorable.

Responsables: Integrantes del planteamiento formativo desde lo académico. Grupo
151058 5

2. Nombre de la actividad: Capacitacién sobre los beneficios de la lactancia

materna para la madre y nifio
Objetivo:Conocer cuales serian los beneficios de lactancia materna para la madre y nifio

Metodologia: La persona que dirige la capacitacion, indaga a las participantes cuales son

los beneficios sobre la lactancia para madre y nifio, se solicita que sus opiniones sean
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anotadas en el tablero. Luego se realiza una corta explicacion sobre beneficios; tales

como inmunoldgico, nutritivo, afectivo, y psicoldgico entre los que se pueden destacar

Resultados: Se reconoce que la lactancia materna tiene beneficios para la madre, el
recién nacido, para la madre, disminuye la incidencia de cancer de mama y ovario; para el

recién nacido, evita comorbilidades respiratorias y gastrointestinal.

Responsables: Integrantes del planteamiento formativo desde lo académicoGrupo
151058 5

3. Nombre de la actividad: Factores de riesgo de la NO lactancia materna
Objetivo: Reconocer los principales factores riesgo de la No lactancia materna

Metodologia: Manteniendo a los participantes distribuidos en grupos, se les entrega
pliego de papel, marcadores y figuras de periddicos y revistas. Se da instrucciones de
realizar una cartelera sobre factores de riesgo de la no lactancia. Posteriormente cada

grupo, a través de un representante, compartira el trabajo realizado.

Resultados: Se concientizo a las gestantes de los riesgos de la no lactancia para la madre
y nifio. Para los nifios enfermedades como; asma, meningitis y desnutricion, para la

madre cancer de ovario y mama entre otras.

Responsables: Integrantes del planteamiento formativo desde lo académicoGrupo
151058_5

4. Nombre de la actividad:Promocion entornos saludables

Objetivo: Impactar positivamente a las gestantes con técnicas de autocuidado y entornos

saludables

Metodologia: Una vez que todos los participantes estan ubicados en el ambiente en el
que se va a trabajar. La persona que dirige el grupo presenta un video sobre técnicas de
autocuidado y entornos saludables durante el embarazo y la lactancia. Al finalizar la

reproduccion del video, en grupo se describen diferentes formas de autocuidado.

Resultados: Se logré que el grupo valore la importancia de los autocuidados durante la

gestion y la lactancia del entorno como determinantes de la salud de la madre y nifio
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Responsables: Integrantes del planteamiento formativo desde lo académicoGrupo
151058 5

5. Nombre de la actividad:Prevencion para el proceso de lactancia materna
Objetivo: Orientar sobre el proceso de lactancia materna desde el periodo prenatal

Metodologia: Se entrega a las participantes una cartilla didactica con el beneficio y

cuidados durante la lactancia materna.

Resultados: Se logro que las participantes comprendan que son las principales
protagonistas del cuidado, nutricién y salud del recién nacido

Responsables: Integrantes del planteamiento formativo desde lo académicoGrupo
151058 5

Linea operativa y enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica

Para la problematica tratada en cuanto a la desnutricion en el departamento de la Guajira
consideremos que la linea operativa en la que se ubica nuestra propuesta es: Es en la linea de

promocion de la salud y dandole un enfoque poblacional.

Conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores,
las instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la
construccién o generacion de condiciones, capacidades y medios necesarios para que los
individuos, las familias y la sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar los
Determinantes Sociales de la Salud en cada territorio, ya asi las condiciones de la calidad de
vida, consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones, que
permitan lograr autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y realizar
elecciones positivas en salud en todos los aspectos de la vida, con respeto por las diferencias

culturales de nuestros pueblos. Esta linea incluye acciones de:

e Formulacion de politicas publicas
e Movilizacion social

e Generacion de entornos saludables
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e Generacion de capacidades sociales e individuales
e Participacion ciudadana

e Educacion en salud
Enfoque de la propuesta
Enfoque poblacional.

El PDS propone precisar los intercambios entre las dinamicas de poblacion y las
dinamicas socioecondmicas, educativas y ambientales, para identificar los desequilibrios
(tensiones) y las ventajas comparativas del territorio (oportunidades) que se generan en estos
intercambios. Solo asi podra ser una respuesta pertinente y podra actuar sobre las desigualdades

evitables.

Descripcion del objeto de desarrollo sostenible al que se apunta

De acuerdo a la problematica escogida desnutricion en el departamento de la guajira le

apunta al objetivo del desarrollo sostenible nimero 2 Hambre Cero.

Tras décadas de una disminucién constante, el nimero de personas que padecen hambre
(medido por la prevalencia de desnutricion) comenzé a aumentar lentamente de nuevo en el
2015. Las estimaciones actuales indican que cerca de 690 millones de personas en el mundo
padecen hambre, es decir, el 8,9% de la poblacion mundial, lo que supone un aumento de unos
10 millones de personas en un afio y de unos 60 millones en cinco afios. Segun el Programa
Mundial de Alimentos, alrededor de 135 millones de personas padecen hambre severa debido
principalmente a los conflictos causados por los seres humanos, el cambio climético y las
recesiones economicas. La pandemia de COVID-19 podria duplicar ahora esa cifra y sumar unos

130 millones de personas mas que estarian en riesgo de padecer hambre severa a finales de 2020.
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Finalidad de la propuesta

Con este trabajo se espera promover la promocion y prevencion mediante el uso de
estrategias del Plan Decenal de Salud Plblica, que permitan fomentar la lactancia materna
durante el periodo prenatal para las madres gestantes y evitar la mal nutricién de los nifios

menores de 0-3 afos, este plan tiene el siguiente objetivo:

Construir una propuesta de intervencion de Salud Publica orientada al bienestar
nutricional que se genera desde la lactancia materna para el recién nacido, este proyecto sera
propuesto a la alcaldia mayor de Riohacha en concordancia con el Hospital Nuestra Sefiora De

Los Remedios donde se desarrollaran los talleres.

El planteamiento educativo formativo permite llegar a las madres gestantes, por medio de
talleres informativos con el fin de que conozcan que la lactancia materna tiene beneficios para la
madre, el recién nacido, ademas de ser la mejor opcion para alimentar a sus hijos teniendo en
cuenta que el departamento de la Guajira no posee los recursos, ni alimentos suficientes para

proveer una adecuada alimentacién con los nutrientes necesarios.

Esta propuesta de intervenir fomentando la lactancia materna desde el periodo prenatal es
un factor determinante para reducir la desnutricion de los nifios menores de 0-3 afios. Que
beneficia a la madre, recién nacido, familia y para el sistema en salud, para la madre, disminuye
la incidencia de cancer de mama y ovario; para el recién nacido, evita las comorbilidades
respiratorias y gastrointestinales y nutricionales; para la familia, reduce los gastos, dado que la
leche materna es gratis; y para el sistema en salud, disminuye el uso de los servicios de salud por

la atencion de las condiciones de salud descritas.

El planteamiento formativo desde lo académico tiene la finalidad intervenir por medio de
las estrategias expuestas que permitan impactar positivamente a esta poblacion, mediante la
adherencia de los talleres educativos que buscan la promocion y prevencion de la desnutricion
infantil de los menores de 0-3 afios. Todo lo anterior en el marco de las politicas que hacen parte

del Plan Territorial de Salud Publica.
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Identificamos las principales causas de morbilidad en el departamento de la Guajira entre

el 2009 y 2018, segun el ciclo vital general.

Se evidencia que el 95 % de la poblacion infantil tiene bajo peso al nacer segun los
registros encontrados por el DANE en el 2017, resultado que nos motiva a la realizacion de
campafas que incentiven a las materna a realizar sus controles prenatales, con profesionales

dispuestos para la atencién y tratamiento.

Reconocimos como actores principales las entidades de salud como el Hospital
departamental y su equipo de trabajo para la atencion y el lugar donde se ejecuta el taller,
también la alcaldia como entidad gubernamental sera actor, quien autorice la ejecucion del
proyecto de la mano de los lideres de la comunidad por su cercania y posibilidad de dar a

conocer el taller propuesto para la comunidad.

Se generd un cronograma de actividades a desarrollar, para tener seguimiento de lo
propuesto y abarcar la mayor cantidad de informacion a favor de la comunidad y sus asistentes,
control prenatal, parto y bajo peso, lactancia materna, alimentacion del menor de 0 a 3 afios,

como actividades principales a desarrollar.

Como linea operativa trabajamos la linea de la promocion de la salud, con enfoque a lo

poblacional.
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