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INTRODUCCION: La promocion de la salud busca propiciar autonomia y mecanismos en

RESUMEN

la poblacion para que sean autores de su propia salud. Esto se consigue mediante la
educacion para la salud a través de un modelo pedagdgico que facilite el propdsito de
mejorar la salud de los individuos, familias y comunidades. El plan de mejora que se
desarroll6 en el Centro de Salud La Rioja esta enfocado a fortalecer la educacion en atencion
integral en el &mbito de la promocion y prevencién de la salud dirigido al personal y a las
poblaciones materno perinatal, primera infancia e infancia, basado en la Resolucién 3280 del
2018 por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS; lo
que contribuye de manera significativa a la mejora de los servicios prestados en esta
institucion, en el marco de la teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, la cual
describe el proceso interactivo de cambio en una persona o servicio a través de la terapéutica
de enfermeria.

La investigacion en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y mejora en
conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la practica de
enfermeria. Por este motivo, es un desafio para enfermeria generar sus propios
conocimientos a través de la investigacion, desde su practica y objeto disciplinar, que es el
cuidado. La UNAB motiva al enfermero desde su formacion profesional a través de los
cursos de investigacion, semilleros y durante la practica electiva de profundizacion. Es por
esta razon que se desarrollo el articulo “’Costos directos del tratamiento convencional de
pacientes con ulcera venosa’’ el cual es un estudio descriptivo de corte transversal

retrospectivo.

OBJETIVO GENERAL: Ejecutar un plan de mejoramiento en el Centro de Salud la Rioja

mediante la educacion para la salud dirigido al personal de Enfermeria y a las poblaciones
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materno perinatal, primera infancia e infancia para el fortalecimiento de los pasos tres y ocho
de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral (IAMII), enfocado
en la teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis durante la practica electiva de
profundizacién periodo 201960.

Objetivo Proyecto Investigativo: Evaluar los costos directos del tratamiento aplicado a

personas con Ulceras CEAP VI.

METODOLOGIA: Se realizé la valoracion de la institucion a través de la observacion,
entrevista y encuestas. Posteriormente se aplicé la Matriz DOFA la cual permitié encontrar
25 fortalezas, 16 debilidades, 11 oportunidades y 2 amenazas. Las debilidades fueron
priorizadas segin el método de HANLON simplificando a las 3 necesidades con mayor
puntaje, en las cuales se baso el plan de mejora.

Metodologia Proyecto Investigativo: Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo
realizado en las instituciones CURATEC vy el Hospital Universitario los Comuneros del
oriente Colombiano. Se realiz6 la busqueda de historias clinicas de pacientes que cumplieran
con los criterios de Ulcera venosa CEAP VI no resuelta con tratamiento convencional

obteniéndose un total de 31 pacientes.

RESULTADOS: Se logré el 100% de las metas propuestas respecto a la creaciéon de los
procedimientos, manuales y cartilla para el curso de preparacion para la maternidad y
paternidad segura y el curso ‘’Creciendo Juntos’’, ademas del desarrollo del taller de
fortalecimiento del paso 3 de la estrategia IAMII.

Resultados Proyecto Investigativo: El 70,97% de la poblacion fueron del género femenino

con una edad media de 65 afios. EI promedio de intervenciones de tratamiento convencional
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fue de 1179 con una frecuencia de 5 intervenciones por semana y coste total promedio de

$23.358.251 COP por paciente, durante un periodo promedio de 61 meses.

CONCLUSIONES:

- La educacién para la salud permite implementar verdaderos procesos educativos, con
fundamento pedagogico, para la promocion de procesos de cuidado en la persona, familia y
comunidad.

- La motivacion y los conocimientos previos del personal de salud del Centro de Salud La
Rioja fueron claves en la obtencién de resultados positivos durante las sesiones educativas.

- La teoria de las transiciones de Afaf Meleis permite considerar el plan de mejora como una
transicion organizativa que ocurre en el personal de salud y la poblacion usuaria del Centro
de Salud, tras la educacion para la salud que genera un cambio es sus habilidades y
condicion de vida.

Conclusién Proyecto Investigativo: La cura avanzada es mas costo-efectiva ya que reduce
el tiempo de tratamiento de las heridas y por lo tanto se disminuiran los costos que este
genera para el paciente, las instituciones prestadoras de servicios de salud y el sistema de

seguridad social en Colombia.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The promotion of health seeks to promote autonomy and mechanisms
in the population to be authors of their own health. This is achieved through health education
through a pedagogical model that facilitates the purpose of improving the health of
individuals, families and communities. The improvement plan that was developed at the La
Rioja Health Center is focused on strengthening education in comprehensive care in the field
of health promotion and prevention aimed at staff and maternal and perinatal, early
childhood and childhood populations, based on Resolution 3280 of 2018 through which the
technical and operational guidelines of the RIAS are adopted; which contributes significantly
to the improvement of the services provided in this institution, within the framework of the
Afaf Ibrahim Meleis transitions theory, which describes the interactive process of change in
a person or service through the therapy of Nursing.

Nursing research is defined as a scientific process that validates and improves existing
knowledge and generates new knowledge that influences nursing practice. For this reason, it
is a challenge for nurses to generate their own knowledge through research, from their
practice and disciplinary object, which is care. UNAB motivates the nurse from his
professional training through research courses, seedbeds and during the elective deepening
practice. It is for this reason that the article 'Direct costs of conventional treatment of patients
with venous ulcer' was developed, which is a descriptive retrospective cross-sectional study.
GENERAL OBJECTIVE: Execute an improvement plan at the La Rioja Health Center
through health education aimed at Nursing staff and maternal, perinatal, early childhood and
childhood populations to strengthen steps three and eight of the Friendly Institutions strategy
of Women and Integral Children (IAMII), focused on the theory of transitions of Afaf

Ibrahim Meleis during the elective practice of deepening period 201960.
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Research Project Objective: Evaluate the direct costs of treatment applied to people with
CEAP VIl ulcers.

METHODOLOGY: The institution was assessed through observation, interview and
surveys. Subsequently, the DOFA Matrix was applied, which allowed us to find 25
strengths, 16 weaknesses, 11 opportunities and 2 threats. The weaknesses were prioritized
according to the HANLON method, simplifying the 3 needs with the highest score, on which
the improvement plan was based.

Research Project Methodology: A retrospective cross-sectional descriptive study carried
out at the CURATEC institutions and the Los Comuneros University Hospital in eastern
Colombia. We searched for clinical records of patients who met the criteria for CEAP VI
venous ulcer not resolved with conventional treatment, obtaining a total of 31 patients.
RESULTS: 100% of the proposed goals were achieved regarding the creation of procedures,
manuals and primer for the course of preparation for safe motherhood and fatherhood and
the course " Growing Together ", in addition to the development of the strengthening
workshop from step 3 of the IAMII strategy.

Results Research Project: 70.97% of the population were female with an average age of 65
years. The average of conventional treatment interventions was 1179 with a frequency of 5
interventions per week and average total cost of $ 23,358,251 COP per patient, for an
average period of 61 months.

CONCLUSIONS:

- Health education allows the implementation of true educational processes, with a
pedagogical basis, for the promotion of care processes in the person, family and community.
- The motivation and previous knowledge of the health personnel of the La Rioja Health

Center were key in obtaining positive results during the educational sessions.



- Afaf Meleis' theory o%‘ltransitions allows us to consider the improvement plan as an
organizational transition that occurs in health personnel and the user population of the Health
Center, after the health education that generates a change is their skills and condition of life.

Conclusion Research Project: The advanced cure is more cost-effective since it reduces the
time of treatment of wounds and therefore will reduce the costs it generates for the patient,

the institutions providing health services and the social security system In Colombia.
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El concepto de Promocién de la Salud surgio y se desarrollo en los ultimos 20 afios. Tres

INTRODUCCION

importantes conferencias internacionales establecieron bases conceptuales y politicas de
Promocion de la Salud, las realizadas en Ottawa (1986), Adelaide (1988) y Sundsvall
(1991).' La promocion de la salud fue definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1986 como el “proceso que capacita a la persona a tomar el control y mejorar su
salud”. En este sentido se entiende que los individuos precisan desarrollar capacidades y
competencias que faciliten su adaptacion a las diversas etapas de su ciclo vital y a sus
procesos de salud y enfermedad de una forma efectiva. Los enfermeros pueden ayudar a
promover este proceso. Para eso precisan colocar al paciente en el centro de los cuidados y
realizar un analisis holistico del individuo, la familia, los grupos y comunidad con el fin de
identificar sus caracteristicas especificas en el contexto de la promocién de la salud.?

Las acciones de Enfermeria en Promocidn de la Salud son fundamentales, con la realizacion
de grupos para la conquista de la autonomia y asimilacion de conocimientos en la mejora de
la calidad de vida de las personas. Desarrollar acciones de cuidar pautadas en un proceso de
didlogo, valorando la individualidad de cada ser, es un cuidado mas proximo a las reales
necesidades de los usuarios, es en esto que se basa la educacién para la salud a través de un
modelo pedagdgico.

La practica electiva de profundizacion del programa de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga pretende propiciar en el estudiante la toma de decisiones en su

quehacer diario para que alcance la autonomia como profesional, es por ello, que este

! Firmino Bezerra S.T., et al. Promocion de la salud: la calidad de vida en las practicas de enfermeria. Enferm.
glob. [Internet] 2013 [Consultado 9 Jul 2019] 260-269. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/vi2n32/ensayos2.pdf

2 Albuquerque Freire R.M., et al. Una mirada sobre la promocion de salud y la prevencién de complicaciones:
diferencias de contextos. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet] 2016 [Consultado 9 Jul 2019] 24:e2749.
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es 0104-1169-rlae-24-02749.pdf
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proceso tiene como fin, Iograr la integracion de la evidencia cientifica, el saber ser y el hacer
del enfermero, para alcanzar un estdndar de mejoramiento continuo en la practica
profesional, que se refleje en los procesos de cuidado del Centro de Salud La Rioja, a través
de un plan de mejora enfocado a fortalecer la educacion en atencion integral de la salud en el
ambito de la promocion y prevencion de la salud dirigido al personal de salud y a las
poblaciones materno perinatal, primera infancia e infancia, basado en la Resolucion 3280 del
2018 por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion; lo que contribuye de manera significativa a la mejora de los servicios prestados
en esta institucion, en el marco de la teoria de las transiciones de Afaf lbrahim Meleis, la
cual describe el proceso interactivo de cambio en una persona o servicio a través de la

terapéutica de enfermeria.
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1. JUSTIFICACION

La Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, hacen parte de los componentes del
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) y se enmarcan en el concepto de atencion
integral en salud. Las rutas son herramientas operativas de obligatorio cumplimiento en todo
el territorio nacional, que define a los integrantes del sector salud las condiciones necesarias
para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la generacion de
una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades, como parte de la
garantia del derecho fundamental a la salud (Ley Estatutaria de Salud). Ademas integra las
intervenciones poblacionales, colectivas e individuales, asi como las acciones de gestion de
la salud publica, reconociendo que la atencién en salud es un proceso continuo.®

La integracion y continuidad de los servicios de Salud Materna e Infantil (SMI) en la
atencion primaria tiene un efecto importante en el nivel de salud y el grado de desarrollo de
un pais. Colombia, al igual que otros Estados, ha definido guias de atencion para los
cuidados prenatales, del parto y del recién nacido, que incluyen précticas e intervenciones
clave recomendadas y basadas en la evidencia. Sin embargo, el cumplimiento de estas
directrices nacionales es deficiente. La dificultad para lograr los avances esperados en SMI
se ha relacionado con factores como: fallas en el aseguramiento, presupuesto insuficiente
para los servicios de salud, barreras geograficas, econdmicas y culturales para el acceso a

dichos servicios, y la calidad misma de la atencién que reciben gestantes, nifias y nifios.*

% Ministerio de salud y proteccidn social. Resolucion NUmero 3280 DE 2018. [Internet] 2018 [Consultado 9 Jul
2019] Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
3280-de-2018.pdf

* Montoya P, Angarita GI, Blanco AJ, Giraldo SA, Garzén MF, Chavarro V, et al. Iniciativa para fortalecer la
atencidn materna e infantil en un grupo de municipios en Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. [Internet]
2017 [Consultado 10 Jul 2019] 35(2): 248-265. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v35n2/0120-
386X-rfnsp-35-02-00248.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v35n2/0120-386X-rfnsp-35-02-00248.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v35n2/0120-386X-rfnsp-35-02-00248.pdf
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Una de las politicas vigentes en Colombia es la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia (IAMI) que ayuda a las instituciones de salud, al personal de salud y a los
grupos comunitarios que apoyan las acciones institucionales en los aspectos de salud y
nutricién de madres, nifias y nifios, a orientar, realizar y evaluar las acciones necesarias para
mejorar el estado de salud y nutricion de mujeres, madres, nifias y nifios, y en consecuencia
avanzar en el cumplimiento de sus derechos y en el logro de los Objetivos del Milenio.’

El Hospital Local de Piedecuesta en pro de acreditarse como una Institucion Amiga de la
Mujer y de la Infancia integral busca capacitar a todo su personal en la promocion de la
salud materno-infantil, la cual incluye a la madre, hijo y familia, desde la atencion
preconcepcional, control prenatal, preparacién para la maternidad y paternidad, parto,
puerperio, control postparto, crecimiento desarrollo, vacunacion y planificacion familiar. El
plan de mejora a desarrollar en la Practica Electiva de Profundizacién en el periodo 201960
esta dirigido a fortalecer el componente 3 de la estrategia IAMII en el personal de salud para
que adquieran las competencias y puedan brindar a las mujeres gestantes y sus familias,
informacion, educacion y atenciéon oportuna y pertinente para que puedan Vivir
satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y
la crianza; ademas de actualizar el procedimiento institucional para el desarrollo del curso de
preparacion para la maternidad y paternidad en el cual se establecen las bases, sesiones a
desarrollar, material y recursos de apoyo. Finalmente se fortalecera el desarrollo del curso
“’Creciendo Juntos’” dirigido a nifios y ninas de la primera infancia e infancia mediante la
creacion de un procedimiento donde se incluyan los temas fundamentales de su crecimiento

y desarrollo.

® Ministerio de salud y proteccidn social. Criterios globales para el cumplimiento de los 10 pasos de la
estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia y formulario de autoapreciacién para instituciones de
salud hospitalarias y ambulatorias. [Internet] 2011 [Consultado 10 Jul 2019] Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamientos-ami-2011.pdf
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El plan de mejora del Centro de Salud La Rioja esta basado primordialmente en la
educacion para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, la cual esta
definida por la Resolucion 518 de 2015 como un “proceso de construccion de conocimiento
y aprendizaje que, mediante el didlogo de saberes, pretende construir o fortalecer el potencial
de las personas, familias, comunidades y organizaciones para promover la salud, gestionar el
riesgo en salud y transformar positivamente los entornos en los que se desenvuelve su vida”.
Usualmente se ha basado en la transmision de ideas y formacion de habitos sin tener en
cuenta las caracteristicas del individuo, familia y comunidad. Es por eso que es un desafio
para la salud puablica implementar verdaderos procesos educativos, con fundamento
pedagogico, para la implementacion de procesos de cuidado, el logro de las metas del pais en
materia de salud publica y el logro de transformaciones psicolégicas, sociales y culturales
que se reflejen en los resultados en salud. La EpS deja de ser un proceso educativo—social
para convertirse en un proceso PEDAGOGICO que incide sobre el contexto social y politico,
mediante el cual se puedan transformar los modos y condiciones de vida, de manera que se
traduzcan en la construccion de bienestar. Ademas los saberes, valores, actitudes, practicas y
habitos que requerimos incorporar para vivir bien, son ensefiados/aprendidos de manera
consciente, intencionada y reflexiva. El tipo de modelo pedagdgico que se desarroll6 para la
educacién en salud en este caso fue el aprendizaje significativo, el cual debe partir de
conocer la estructura cognitiva previa de los sujetos, para, desde alli, preparar la nueva
informacion que se conecte de forma sustancial. Para eso se requiere de dos premisas: la
motivacion de la persona por aprender y por otra los conocimiento y experiencias previas del
sujeto, con el fin de disefiar las estrategias didacticas que permitan que los nuevos
aprendizajes se vinculen a las ideas previas de forma significativa, lo cual se traduce en

mayor retencion de conocimientos.®

® Ministerio de Salud y Proteccion Social. Educacién y comunicacion para la salud. Orientaciones para su
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Fortalecimiento de la implementacion de la estrategia IAMII en el componente tres y
ocho dirigidos a favorecer la atencion integral a la familia gestante, primera infancia e

infancia del Centro de Salud La Rioja en el segundo semestre 2019

2. OBJETIVO GENERAL

- Fortalecer la implementacion de la estrategia IAMII en el componente tres y ocho a
través de la educacion para la salud, con el fin de favorecer la atencion integral a la
familia gestante, primera infancia e infancia del Centro de Salud La Rioja en el

segundo semestre 2019.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Actualizar el procedimiento institucional para el desarrollo del curso de preparacién
para la maternidad y paternidad, en el cual se establezcan las bases, sesiones a
desarrollar, material y recursos de apoyo mediante una bdsqueda sistematica.

- Implementar el curso “’Creciendo Juntos’’ para los nifios de la primera infancia ¢
infancia donde se desarrollen temas fundamentales en su crecimiento y desarrollo
mediante sesiones educativas.

- Favorecer la implementacion del componente 3 de la estrategia IAMII mediante la

capacitacion al personal de salud del Centro de Salud la Rioja.

implementacion en el marco de las rutas de Atencién Integral en Salud. Colombia 2016.



e I HOSPITAL LOCAL DE
e v-'g'. . PIEDECUESTA

3. ENFOQUE DISCIPLINAR: Teoria de las Transiciones - Afaf Ibrahim Meleis

Meleis define la transicion como el paso de una etapa, condicion o estado de la vida a otra, y
el resultado de la interaccion entre persona y medio ambiente, que implica cambios en el
estado de salud, relacion de los roles, expectativas, habilidades y demandas, que exige
grados de responsabilidad y lapsos de tiempo.
A continuacion, se presentan los conceptos principales de la teoria intermedia de las
transiciones correlacionados al plan de mejora realizado en el Centro de salud La Rioja en el
periodo 20160 que incluyen: (Ver FIGURA 1)
TIPOS Y PATRONES DE LAS TRANSICIONES
Los tipos de transiciones incluyen desarrollo, salud y enfermedad, y situacional y
organizativo. La transicion del desarrollo incluye nacimiento, adolescencia, menopausia,
vejez y muerte. Las transiciones de salud y enfermedad incluyen proceso de recuperacion,
alta hospitalaria y diagnostico de enfermedad crénica. Las transiciones organizativas se
refieren a cambios en las condiciones del entorno que afectan a las vidas de los clientes y de
los trabajadores.

- En el caso del Centro de Salud La Rioja el tipo de Transicidn es organizativa ya que

se busca un proceso de mejoramiento de los servicios que incluye al personal de

salud y a los usuarios.

PATRONES DE LAS TRANSICIONES

Los patrones de las transiciones incluyen multiplicidad y complejidad. Muchas personas
sufren multiples transiciones al mismo tiempo en vez de presentar una, que no puede
distinguirse facilmente de los contextos de sus vidas diarias. Por tanto, sugirieron que es

importante considerar si las transiciones multiples son secuenciales o simultaneas, el grado
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de superposicion entre las transiciones y la naturaleza de la relacion entre los diferentes

fendmenos que desencadenan las transiciones en un cliente.

- En el caso del Centro de Salud La Rioja el patrén de la transicion es la multiplicidad

ya que son varios procesos secuenciales para lograr la efectividad del plan de mejora.

PROPIEDADES DE LA EXPERIENCIA DE LA TRANSICION
Las propiedades de la experiencia de la transicion estan interrelacionadas como un proceso
complejo, estas incluyen:
Conciencia: se define como percepcion, conocimiento y reconocimiento de la experiencia de
la transicion y el nivel de conciencia se refleja a menudo en el grado de coherencia entre lo
que se conoce sobre los procesos y las respuestas y lo que constituye un grupo previsto de
respuestas y percepciones de individuos sometidos a transiciones similares. Una ausencia de
conciencia del cambio podria significar que un individuo puede no haber iniciado la
experiencia de la transicion.
Compromiso: se refiere al grado de implicacion de la persona en el proceso inherente a la
transicion. Se considera que el nivel de conciencia influye en el nivel de compromiso en
cuanto a que éste no sucede sin conciencia.
- El personal del Centro de salud La Rioja conoce la importancia de educar a la
poblacion materna e infantil y demuestra motivacion y compromiso por capacitarse
en los componentes de la estrategia IAMII.

Cambios y diferencias: Se supone que los cambios en identidades, roles, relaciones,

habilidades y patrones de conducta dan un sentido de movimiento o direccion a los procesos
internos y también externos. Meleis piensa que podria ser util para las enfermeras considerar

el nivel de comodidad y dominio del cliente para abordar los cambios y las diferencias.
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- A través del plan de mejora se buscan cambios positivos y favorables para los

servicios del centro de Salud la Rioja.

Tiempo: todas las transiciones son fluidas y se mueven con el tiempo. Suceden en un tiempo
con un punto de partida identificable, que va de los primeros signos de anticipacion,
percepcion o demostracion de cambio, pasa por un periodo de inestabilidad, confusion y
estrés, y llega a un «final» con un nuevo inicio o periodo de estabilidad.
- El plan de mejora del centro de salud La Rioja se llevara a cabo segun cronograma
del segundo semestre del 2019.

Puntos criticos y acontecimientos: se definen como marcadores como nacer, morir, fin de la

menstruacion o diagnosticar una enfermedad. Meleis acepta que acontecimientos marcadores
especificos no se evidencian en algunas transiciones. La teoria de las transiciones
conceptualiza que hay puntos criticos finales caracterizados por un sentido de estabilizacion
en nuevos habitos, habilidades, estilos de vida y actividades de autocuidado y que un periodo

de incertidumbre esta marcado por fluctuacion, cambio continuo y alteracion de la realidad.

CONDICIONES DE LAS TRANSICIONES

Son circunstancias que influyen en como una persona se mueve hacia una transicién, que
facilitan o impiden el progreso para lograr una transicion saludable. Las condiciones de las
transiciones incluyen factores personales, comunitarios o sociales que pueden facilitar o
limitar los procesos y resultados de transiciones saludables.

Las condiciones personales incluyen significados, creencias y actitudes culturales,

estado socioecondémico, preparacién y conocimiento. Las condiciones comunitarias o
sociales también podrian facilitar o inhibir las transiciones.

FACILITADORES: Fortalezas y Oportunidades
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- Personales: El personal del Centro de salud La Rioja conoce la importancia de
educar a la poblacion materna e infantil y demuestra motivacion por capacitarse en
los componentes de la estrategia IAMII.

- Comunidad: Los usuarios que asisten al centro de salud demuestran interés vy
participacion a las actividades de Promocion y Prevencién del centro de salud La
Rioja.

- Sociedad: EI HLP se rige por las distintas politicas propuestas para mejorar y apoyar
la salud materna e infantil.

INHIBIDORES: Amenazas

PATRONES DE RESPUESTA O INDICADORES DE PROCESO Y DE
RESULTADO

Los patrones de respuesta se conceptualizan como indicadores de proceso y de resultado.
Estos indicadores de proceso y de resultado pueden usarse para comprobar si una transicion
es saludable o no. Los indicadores de proceso que mueven a los clientes en la direccion de la
salud o hacia la vulnerabilidad y el riesgo permiten una valoracion e intervencion precoz de
las enfermeras para facilitar resultados saludables, incluyen sentirse conectado, interactuar,
estar situado y desarrollar confianza y afrontamiento.

Mediante la interaccion, el significado de la transicion y las conductas desarrolladas en
respuesta a la transicion pueden descubrirse, aclararse y reconocerse, lo que conduce a una
transicion saludable. La ubicacion y estar situado segun el tiempo, el espacio y las relaciones
son importantes en la mayoria de transiciones; indican si la respuesta va en la direccion de
una transicion saludable. Una transicion saludable completada puede determinarse por el
grado de dominio de habilidades y conductas necesarias para gestionar Sus nuevas

situaciones o entornos que demuestran las personas.
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- RESULTADOS DE LOS INDICADORES DEL PLAN DE MEJORA EN

DESARROLLO

TERAPEUTICA DE ENFERMERIA
Se conceptualiza en tres medidas ampliamente aplicables a la intervencion terapéutica
durante las transiciones. Primero, propusieron valorar la preparacion como una terapéutica
de enfermeria. La valoracion de la preparacion debe ser un esfuerzo multidisciplinar y
requiere un conocimiento completo del cliente; requiere valorar cada condicion de la
transicion para crear un perfil individual de la preparacion del cliente y permitir identificar
varios patrones de la experiencia de la transicion. Segundo, la preparacion para la transicion
se sugiere como una terapéutica de enfermeria. La preparacion de la transicion incluye
educar como principal modalidad para crear condiciones dptimas en la preparacion para la
transicion. Tercero, la suplementacién del rol se propuso como una terapéutica de
enfermerfa. ’
- Incluye todas las etapas del proceso de plan de mejora, el cual busca generar una
transicion en cada necesidad para convertirla en fortaleza y aumentar la calidad de
los servicios del centro de salud La Rioja, basado en la educacion para la salud a

través del modelo pedagdgico del aprendizaje significativo.

" Raile Alligood M. y Marriner Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria. Séptima edicion. Espafia. Elsevier,
2011.
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4. DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

La Empresa Social del Estado Local de Piedecuesta, se cre6 mediante decreto Departamental
N°0018 de enero 25 de 2006 emanada por la Gobernacion de Santander como entidad
descentralizada del orden departamental con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa a la Secretaria de Salud de Santander, con el objetivo de garantizar
la prestacion de servicios de salud de baja complejidad a la poblacion residente en el area

metropolitana y buscando ingresos oportunos que ayuden a su supervivencia. (Ver ANEXO

1)

El Hospital Local de Piedecuesta es una Empresa Social de Estado que soporta su operacion
con bienes sociales y que determinan la importancia de prestacién de servicios de salud y de

avanzar en procesos que permitan el alcance de niveles de sostenibilidad, garantizando la

accesibilidad, oportunidad, eficiencia y la calidad en los mismos.




ey { HOSPITAL LOCAL DE
iy PIEDECUESTA,
ves

Desde su creacion el enfoque de direccionamiento se baso en la utilizacion optima de los
recursos y en un proceso de planeacion presupuestal que prioriza las actividades econémicas
y financieras hacia el cumplimiento de la mision de la entidad, la satisfaccion de los

usuarios, y la rentabilidad social y econémica de la E.S.E.

Los servicios que presta la E.S.E son de alta calidad ya que cuentan con los recursos
técnicos, cientificos, humanos, financieros para brindar la prestacion como lo establece la

politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud acorde con el nivel de complejidad (1).

SERVICIOS QUE OFERTA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
e Declaracion Servicios Habilitados
e Consulta Externa
e Hospitalizacion
e Urgencias
e Laboratorio
e Rayos X
e Farmacia
e Odontologia
e EnfermeriaPyP
e Gineco-Obstetricia
e Transporte Asistencial Basico (TAB)
e Vacunacion
e Psicologia

e Acciones Colectivas

CAPACIDAD INSTALADA

Urgencias (25 camas): Mujeres 7, Hombres 7, Pediatricas 9 y Obsteétricas 2.
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TALENTO HUMANO

Personal Tercerizado (154) Aprox.
e Gerencia y administrativo: 13
e Facturacion: 13

e Asesores: 15

e Asistencial: 86

e Laboratorios: 4

e Limpiezay desinfeccion: 8

e Orientadores de seguridad: 11
MISION

Somos una Empresa Social del Estado del orden departamental prestador de servicios de

salud de bajo nivel de complejidad de forma integral, segura y humanizada.

VISION
Nuestro Hospital Local de Piedecuesta sera en el afio 2020 reconocido por ser lider en el
modelo de atencion primaria en salud en el Departamento de Santander, siendo generador de

experiencias.

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Con el proposito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de nuestros afiliados, el
Hospital local de Piedecuesta ha desarrollado los programas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, de acuerdo con sus requerimientos en cada una de las etapas

de su ciclo vital (nifio, adolescente, mujer, hombre y adulto).
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Con estos Programas se busca que los individuos y las familias, en conjunto con sus

servicios de salud, desarrollen acciones y lleven a cabo comportamientos, practicas y

actitudes personales y colectivas duraderas que mejoren su bienestar y su calidad de vida.

Asi mismo, trabajar de manera permanente con cada individuo en sus diferentes ciclos de

vida, para identificar, intervenir tempranamente, reducir y evitar los riesgos y enfermedades

que pueden dafiar su salud.

El programa de Promocién y Prevencién tiene en ejecucion los siguientes programas®: (Ver

Anexo 2)

Crecimiento y Desarrollo: Se hace el control del desarrollo psico-motor, apoyo
nutricional y psicoldgico a los nifios de 0 a 9 afios. Cuenta con médico general,
enfermera profesional, y enfermera auxiliar.

Vacunacion: Se aplican todas las vacunas del Plan Ampliado de inmunizacion (PAI)
sin costo alguno, y algunas no PAI cuando hacen parte de convenios o0 programas
especiales.

Planificacion familiar: Programa orientado a la Asesoria, seleccion, atencién y
seguimiento en planificacién de hombres y mujeres tanto en los métodos orales y los
quirargicos como la Vasectomia y el Pomeroy. El equipo de trabajo esta conformado
por médico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y Psic6loga.

Deteccion de alteraciones del joven: Deteccion de todos los factores de riesgo, en
los jovenes, para tomar las medidas preventivas y controlar dichos factores para
prevenir la aparicion de patologias cronicas. El equipo de trabajo estd conformado

por médico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y psicologia.

8 Hospital Local de Piedecuesta. [Internet] 2014 [Consultado 10 Jul 2019] Disponible en: http://hlp.gov.co/
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Deteccion de alteraciones del adulto: Deteccidn de todos los factores de riesgo, en
los adultos, para tomar las medidas preventivas y controlar dichos factores para
prevenir la apariciéon de patologias crénicas incapacitantes. EI equipo de trabajo esta
conformado por medico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y psicéloga.
Higiene oral: Deteccion precoz de la caries, control de placa bacteriana, sellantes y
fldor. Educacion en salud oral.

Control post parto: Orientacion, asesoria y manejo de la etapa del postparto,
alimentacion, cuidado del recién nacido y orientacion en planificacion familiar. El
equipo de trabajo estd conformado por médico, enfermera profesional, auxiliar de
enfermeria y psicéloga.

Deteccidn del cancer (prostata, gastrico, mama, cérvix): Deteccion temprana de
los diferentes tipos de cdncer de mas impacto epidemioldgico. Se programan
actividades educativas y de orientacion, tamizajes en mama, prostata y cérvix. En
este Ultimo se hace especial énfasis en la toma y control de la citologia cervical. El
equipo de trabajo estd conformado por médico, enfermera profesional, auxiliar de
enfermeria y psicologa.

Programas especiales para las enfermedades de interés publico (lepra, malaria,
dengue, tuberculosis, VIH-sida, etc.): Deteccion oportuna de las enfermedades de
interés publico por su alto impacto y costo. El equipo de trabajo esta conformado por
médico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y psicéloga.

Control prenatal: Aplicacion del modelo Biopsicosocial en la atencion de las
gestantes en donde se tienen en cuenta los factores biomédicos, sociales y
sicoldgicos; garantizando una atencion integral y holistica. Dentro de las ventajas y
servicios que se prestan estan entre otros:

*Deteccion temprana de complicaciones y atencion oportuna de las mismas.



I HOSPITAL LOCAL DE
5 PIEDECUESTA

« Estudios paraclinicos completos (laboratorio e imagenologia) en forma oportuna.
* Participacion en el curso de apoyo terapéutico en el que se tiene terapia sicologica
grupal e individual, ejercicios para la preparacion del parto, relajacion, talleres
orientados al conocimiento de las etapas del embarazo, sus implicaciones fisicas y
sicoldgicas; lo mismo que conceptos como el rol femenino, el autocuidado, miedos,
rol paterno, sexo sensualidad, comunicacién, pautas de crianza, etc.

El equipo de trabajo estd conformado por médico especialista, médico general,
enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y psicologia.

- Atencion integral al paciente con dolencia cronica: Creado con el fin de responder
a las necesidades del paciente cronico y dar respuesta a las inquietudes que de ellos
surgen con un programa integral que involucra especialistas, médicos generales,
enfermera profesional, psicloga y el compromiso administrativo de optimizar los
recursos y brindar oportunamente todos los servicios que los pacientes necesitan. El
equipo de trabajo est4d conformado por médico general, especialista, enfermera
profesional, auxiliar de enfermeria y psicéloga.

- Programa de psicologia: Programa que apoya a los otros y favorece el crecimiento
de la cobertura en la atencién en lo que respecta a la parte emocional y social de los
usuarios, lo que se refleja en un gran impacto para la buena salud de los usuarios.
Desarrolla educacién continua al cliente interno y externo. Apoya especialmente la
gestion de control prenatal, pacientes con dolencias crénicas y crecimiento y

desarrollo; y realiza acciones de terapia individual y grupal.

La E.S.E Hospital local de Piedecuesta cuenta con dos estrategias dirigidas a diferente tipo

de poblacion. La primera estrategia es la de Atencion Integrada a las Enfermedades
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Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y la segunda estrategia se denomina Instituciones

amigas de la mujer y de la infancia integral (IAMII).

ESTRATEGIA AIEPI

La estrategia AIEPI fue ideada por la Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) con la finalidad de disminuir la mortalidad y la morbilidad de los nifios menores
de 5 afios de edad y mejorar la calidad de la atencion que estos reciben en los servicios de

salud y en el hogar.

e Se enfoca en la atencion a nifios y nifias a través de actividades de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud.

e La consulta busca mejorar los conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas
con el cuidado de la infancia.

e Integra el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades mas frecuentes, las medidas

preventivas y la promocién de la salud de los nifios y nifias menores de 5 afios.
Componentes de la estrategia AIEPI

e Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

e Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

e Desnutricion - Crecimiento - Componente nutricional complementario
e Parasitosis

e Inmunoprevenibles

e Malaria- Dengue - Problemas que cursan con fiebre

e Oido-Garganta

e Desarrollo
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ESTRATEGIA IAMII

e Maltrato

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII fue
propuesta al pais por Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas
de atencion en salud y nutricién materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad,
igualdad y no discriminacién, participacion e inclusion, responsabilidad social y rendicién de

cuentas.

Desde el 2011, esta estrategia se ha posicionado como un instrumento para el mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e infantil, que es aplicable a
instituciones de todo el territorio colombiano, tanto para prestadores primarios como
complementarios, con y sin atencion de partos conjugando los diferentes indicadores, tanto
de estructura como de proceso y de resultado, que son pertinentes para la atencion de esta

poblacién.’

En Colombia, los “Hospitales Amigos de los Nifios” han tenido un gran avance conceptual y
metodoldgico, en el Hospital local de Piedecuesta la estrategia esta apoyada en los siguientes

items:

e Disponemos de una politica por escrito, en favor de la Salud y Nutricion Materna e
Infantil.

e (Capacitamos a todo el personal de salud de manera que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

e Informamos a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y

la forma de ponerla en préactica.

® Ministerio de salud y proteccion social. Fortalecimiento de la estrategia IAMI integral en departamentos
priorizados Convenio 519 de 2015. [Internet] 2016 [Consultado 10 Jul 2019] Colombia, pp.10-11. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal-
lactancia-materna.pdf
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e Ayudamos a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

e Facilitamos el tramite del registro civil al nacimiento.

e Promovemos a las madres la préctica de la lactancia materna exclusiva y a libre demanda
hasta los seis meses de vida y continuar amamantando con alimentacion complementaria
hasta los dos afios de edad.

e Favorecemos el alojamiento conjunto de la madre y el nifio durante las 24 horas del dia.

e (Garantizamos atencion integral a nifias y nifios, asegurando el seguimiento dinamico a
través del programa de control de Crecimiento y Desarrollo.

e Facilitamos espacios amigables en toda la Institucion a favor de la lactancia Materna.

e Disponemos de grupos de apoyo Comunitario e Institucional que favorezcan lactancia
materna.

Las siguientes figuras representan la estructura organizacional y administrativa de la E.S.E

H.L.P. (Ver FIGURA 2y FIGURA 3)

Figura 2. ORGANIGRAMA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

ESTRUCTURAORGANIZACIONAL E.S.E HOSPITAL
——— LOCAL DE PIEDECUESTA

JUNTA DIRECTIVA

REVISORIA

FISCAL JURIDICA
CONTROL
CAUORD "TE‘RHO
ADMINISTRATIVA
PROMOCION Y '
; PREVENCION |
MANTENIMIENTO
I CONSULTA EXTERNA
' ! RECURSOS
N -
HOSPITALIZACION FINANCIEROS
! APOYO TECNOLOGICO
URGENCIAS Y DE INFORMACICN
TALENTO HUMANO
OCOONTOLOGIA
RECURSOSFISICOS Y
sy SERVICIOS BASICOS

CLINICO
AFQYO DIAGNOSTICO

FARMACIA

Fuente: Hospital Local de Piedecuesta, disponible: http://www.hlp.gov.co/page.php?id=110
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Figura 3. MAPA DE PROCESOS E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

| Procesos Misionales

M Procesos de Apoyo

M Procesos Estratégicos

M Procesos de Evaluacion y Control

Fuente: Hospital Local de Piedecuesta, disponible: http://www.hlp.gov.co/page.php?id=110

Procesos Misionales

e (Gestion de Internacion

e Gestion de Urgencias

e (Gestion de la Salud Publica
e (Gestion de Consulta Externa
e Informacidn al Usuario

e Apoyo Terapéutico

e Apoyo Diagnostico

Procesos de Apoyo

e Gestion de Informacion y Tecnologia
e (Gestion de Recursos Basicos

e Gestion de Ambiente Fisico
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e Gestion Administrativa

e (Gestion Financiera
Procesos Estratégicos

e Gestion Gerencial

e Gestion de Mejoramiento Continuo
Procesos de Evaluacion y Control
Gestion de Evaluacién y Control

VALORES INSTITUCIONALES

e Honestidad: Actuamos de manera correcta, sincera y transparente; basados en la verdad
con relacién a los hechos y las personas.

e Unidad hacia la excelencia: Desarrollamos entre todos los miembros de nuestro
Hospital, acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de los
usuarios, colaboradores y entidades que participan en el proceso de atencion.

e Motivacion: Mejoramos la calidad de vida de nuestros usuarios y colaboradores a traves
de una atencion segura, profesional, humanizada y sostenible.

e Amabilidad: Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, colaboradores y
entorno a través de un trato digno, afectuoso, cortés y agradable; obrando siempre con
entrega y lealtad al servicio de nuestros usuarios.

e Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchandolos,
comprendiéndolos y entregandonos con amor.

e Orientacion: Direccionamos los recursos en lograr un enfogque centrado en el usuario y
su familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la participacion activa de todos

los integrantes del Hospital Local de Piedecuesta.
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e Seguridad: Trabajamos en la seguridad de nuestros usuarios y colaboradores
identificando y gestionando en nuestro quehacer diario los riesgos derivados de la

atencion en salud.

OBJETIVOS CORPORATIVOS

En el marco de la mision institucional de la Empresa Social del Estado Hospital Local de
Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos:
A. Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan con las normas
de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se expida para tal propdsito

B. Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa Social del
Estado Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles
pueda ofrecer.

C. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta.

D. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

E. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento.

F. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la

ley y los reglamentos.

RED QUE CONFORMA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Centro de Salud la Rioja, Colinas y Pescadero.
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Una de las instituciones en la cual la enfermera o enfermero en formacion de la UNAB
realizan su Practica Electiva de Profundizacion (PEP) es en el Centro de Salud la Rioja, el
cual se encuentra ubicado en el sector de la Rioja del municipio de Piedecuesta, el personal
que alli labora se encuentra distribuido de la siguiente manera: Quince auxiliares de
enfermeria (15) una de ellas rota en diferentes centros de salud, desempefidndose en
diferentes programas de promocion y prevencion; cuatro (4) enfermeros (as) profesionales
distribuidas en diferentes programas que ofrece el centro de salud, una de ellos ejerce el
cargo de coordinadora. Ademas, el centro de salud cuenta con cuatro (4) médicos generales
que se desempefian en distintas areas. EIl area administrativa cuenta con dos (2) personas en
facturacion, una (1) persona en servicios generales y una (1) persona en seguridad y

vigilancia.

El centro de salud estd dotado de una infraestructura que se compone de trece (13)
consultorios, dos (2) salones multifuncionales, dos (2) salas de espera y veinte (20) bafios

para todo el personal que alli labora y usuarios del centro.
Los programas que se prestan y atienden en el centro de salud son:

e Control Prenatal

e Control de crecimiento y desarrollo

e Institucion amiga de la mujer y la infancia (IAMII)

e Vacunacion

e Riesgo vascular

e Planificacion familiar

e Toma de citologias cervicales

e Programas especiales para las enfermedades de interés publico (lepra, malaria,

dengue, tuberculosis, VIH-sida, etc.)
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e Vigilancia epidemioldgica
e Higiene Oral

e Deteccion de alteraciones del joven y del adulto.

5. VALORACION POR DOMINIOS DE ENFERMERIA - CENTRO DE SALUD

LA RIOJA

DOMINIO 1: Promocion de la salud

El centro de salud la Rioja cuenta con programas de promocién y prevencion como:
crecimiento y desarrollo, vacunacion, planificacion familiar, deteccién de alteraciones del
joven, deteccion de alteraciones del adulto, higiene oral, control post parto, deteccion del
cancer de prostata, gastrico, mama, y cérvix, programa de psicologia, programas especiales
para las enfermedades de interés publico (lepra, malaria, dengue, tuberculosis, VIH-sida,

etc.) y control prenatal.
DOMINIO 2: Nutricién

El area para el personal de salud destinada para ingerir alimentos, cuenta con los

implementos como mesas Y sillas para mayor comodidad, con aseo adecuado.

El agua del centro de salud no es consumible por deficiente aseo de los tanques, el personal

debe comprar y almacenar el agua para su consumo.
DOMINIO 3: eliminacion e intercambio.

El servicio cuenta con veinte bafios para el personal de salud y para usuarios y acompariantes
que ingresan al centro de salud. Los veinte bafios se encuentran distribuidos de la siguiente

manera:
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El primer piso cuenta con 15 bafios:

4 Bafos para el pablico (2 Mujeres, 2 Hombres).

1 Facturacion

2 Vacunacion uno para las Auxiliares de enfermeria y otro para la Enfermera
1 Citologia para usuario

4 Consultorio medico

1 Odontologia

1 Vigilancia epidemiolégica

1 Crecimiento y desarrollo.
El Segundo piso cuenta con 5 bafios:

1 Coordinadora
2 Bafios para mujeres

2 Bafios para hombres

Los bafios carecen de los elementos para la higienizacion de manos como jabon

liquido y toallas de papel, pero las condiciones de aseo son buenas.

DOMINIO 4: Actividad / Reposo

El personal de salud considera que el tiempo de descanso durante el turno es adecuado,

ademas, durante el dia realizan pausas activas.

En centro de salud cuenta con un mensajero para traslado de resultados de laboratorios,
muestras de citologias cervicales, entre otros documentos requeridos por el personal de

salud.
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DOMINIO 5: Percepcion / Cognicion

El cuidado proporcionado por la enfermera profesional, el personal auxiliar de enfermeria y

médicos se clasifica como buen cuidado.

El centro de salud la Rioja cuenta con plan de emergencia, para el cual el personal de salud
es capacitado constantemente para el adecuado manejo de estas situaciones.

DOMINIO 6: Autopercepcion

El personal de enfermeria considera que la ubicacién del centro de salud no es adecuada
porgue no se encuentra en el casco urbano, ademas, manifiestan que en ocasiones la
infraestructura del centro de salud es bastante calurosa.

DOMINIO 7: Rol / Relaciones

El personal de salud mantiene una comunicacion asertiva y se evidencia el trabajo en grupo.

DOMINIO 8: Sexualidad

El 88,8% del personal del servicio es de género femenino. La mayoria de las mujeres que

hacen parte del personal se encuentran en edad fértil.
DOMINIO 9: Afrontamiento / Tolerancia Al Estreés

El personal de salud manifiesta que las situaciones de estrés se generan gracias al mal trato

de algunos de los usuarios que asisten al centro de salud.
DOMINIO 10: Principios Vitales

El personal de salud conoce los deberes y derechos del paciente, asi como los valores

institucionales.

DOMINIO 11: Seguridad / Proteccion
El personal del servicio cuenta con los elementos de proteccion personal, los cuales usan

adecuadamente.
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DOMINIO 12: Confort

El personal de salud carece de algunos elementos e insumos que se requieren en la atencién
de los usuarios, ademas de un video beam para la atencion de la poblacidn que asiste al curso
de preparacion para la maternidad y paternidad, y para el desarrollo de capacitaciones al

personal con material audiovisual.

La infraestructura cuenta con elementos de confort para el personal, tales como sillas,

computadores y papeleria, aunque se evidencia falta de una adecuada ventilacion.

5.1 MATRIZ DOFA®
La matriz DOFA es una herramienta de diagnostico y andlisis para la generacion creativa de
posibles estrategias a partir de la identificacion de los factores internos y externos de la

organizacion, dada su actual situacién y contexto.

A partir de la valoracion anteriormente expuesta se realizard un analisis detallado del
programa, para asi mismo realizar la planeacion y priorizacion de actividades de gestién

clinica, en pro de mejora del centro de salud La Rioja.
A continuacion, se muestra la matriz DOFA en la siguiente tabla: (Ver TABLA 1)

Tabla 1. MATRIZ DOFA DEL CENTRO SALUD LA RIOJA
FACTOR INTERNO [FORTALEZAS (F) Y DEBILIDADES (D)]

ITEM CLASIFICACION

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO

Existe personal calificado de enfermeria en las diferentes areas de

promocion y prevencion del centro de salud La Rioja.

10 Amaya Corre J. El método DOFA, un método muy utilizado para diagnostico de vulnerabilidad y planeacion
estratégica. [Internet] 2010 [Consultado 10 Jul 2019] Disponible en: https://docplayer.es/16533539-El-metodo-
dofa-un-metodo-muy-utilizado-para diagnostico-de-vulnerabilidad-y-planeacion-estrategica.html
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El personal nuevo recibe mduccmn.

Personal receptivo a mejorar sus conocimientos y recibir informacion

sobre diferentes temas.

Se evidencia el buen trato y el trabajo en equipo del personal del

centro de salud la Rioja.

Estandarizacion de los procedimientos de la atencién del usuario.

El personal nuevo no recibe capacitacion acerca de la estrategia

IAMII.

CAPACIDAD FINANCIERA

Existe presupuesto para insumos necesarios.

Existe presupuesto para la realizacion de actualizacion de software en

la institucion.

INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

Areas de facil acceso para usuarios y personal.

Existe adecuada distribucion de los servicios.

Existe buena iluminacién.

Cuenta con suministro de servicios publicos basicos (agua, luz,
sistemas de comunicacion, planta de energia cuando el servicio lo

requiere)

Inexistencia de unidades sanitarias para usuarios discapacitados.

Faltan sistemas de ventilacion.

Faltan insumos para la higienizacion de manos en los bafios.

Falta de mantenimiento continuo de equipos biomédicos.
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No existe un espacio amigable para los nifios que esperan ser

atendidos.

Falta de adecuacion de los espacios para que los usuarios esperan ser

atendidos.

El consultorio de crecimiento y desarrollo carece de los implementos

necesarios para la valoracion de motricidad fina y gruesa, y lenguaje.

La institucién no cuenta con un lactario.

CAPACIDAD TECNOLOGICA

Almacenamiento de las politicas y protocolos en los computadores

institucionales.

Sistematizacion de los procesos de atencion a usuarios. (pagina HLP)

Existe plataforma para reporte de historial clinico (RSS)

Existe una pagina oficial del HLP.

CAPACIDAD DIRECTIVA

La institucién cuenta con vision, mision y objetivos definidos.

La institucion cuenta con la implementacion de la estrategia IAMII

Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los

protocolos institucionales.

Institucion en proceso de acreditacion.

PROCESOS ASISTENCIALES

Existencia de guias y protocolos institucionalizados.

Conservacion de la cadena de frio en el programa ampliado de

inmunizacion (PAL).

Adecuado seguimiento a los pacientes que se encuentran en diferentes
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programas de salud publlca (lepra, tuberculosis, leishmaniasis, etc.)

El personal del centro de salud La Rioja tiene conocimientos sobre la

clasificacion de los residuos sanitarios.

Adecuado trabajo en equipo interdisciplinario

Falta fortalecimiento de la implementacién del componente 3 de la
estrategia IAMII en el personal de salud para que puedan brindar a las
mujeres gestantes y sus familias, informacion, educacion y atencion
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su
gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y

la crianza.

La valoracién de crecimiento y desarrollo no aborda el uso de la escala

Abreviada del Desarrollo 3.

Falta creacion de un procedimiento institucional para el desarrollo del
curso ‘’Creciendo Juntos’ dirigido a los nifios y nifias de la primera
infancia e infancia donde se desarrollen temas fundamentales en su

crecimiento y desarrollo.

Falta actualizacion del procedimiento institucional para el desarrollo
del curso de preparacion para la maternidad y paternidad en el cual se
establecen las bases, sesiones a desarrollar, material y recursos de

apoyo.

Inexistencia del programa Atencion Integral de las enfermedades

Prevalentes de la Infancia AIEPI.

PROCESOS EDUCATIVOS

Existe informacién visualmente agradable para los usuarios acerca de
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la estrategia IAMII.

Escasa educacion al usuario sobre deberes y derechos. D
La consulta de crecimiento y desarrollo no aborda educacion a los
usuarios sobre formas de estimular a los nifios y nifias menores de 1 D
afio en motricidad fina y gruesa y lenguaje.

FACTOR EXTERNO [OPORTUNIDADES (O) Y AMENAZAS (A)]
ITEM CALIFICACION
FACTOR ECONOMICO

Existencia de convenios con otras instituciones de salud. O
Cuenta con 5 aseguradoras que requieren de los servicios de
Entidades Administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB) °
Existencia de convenio con instituciones educativas que ofrecen

apoyo en el area, para cumplimiento de practicas asistenciales, 0]
rurales y residencia por parte de los estudiantes.

Capacitaciones al personal para el mejoramiento en la calidad de la
atencion al usuario. °
Gran demanda de usuarios O
Usuarios con receptividad hacia el estudiante en practica formativa. @)
FACTOR GEOGRAFICO

Ubicacién Geo estratégica 0]
Cuenta con buenas Vias de acceso. O
FACTOR SOCIO-CULTURAL

Afiliacion A EPS Y ARS de los usuarios. O
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Procedencia de los usuarios. A

Seguridad del entorno A

FACTOR COMPETITIVO

Existencia de prestaciones de servicios por otras instituciones en el

area.

Acreditacion como Hospital Verde. 0]

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB

5.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
METODO HANLON
El método Hanlon es un instrumento que clasifica los problemas y los recursos con los que
se cuenta, constituyendo una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas.
El método Hanlon prioriza la problematica con base a cuatro componentes:
* A: magnitud del problema
* B: severidad del problema
* C: eficacia de la solucion (o bien la resolucion del problema)
* D: factibilidad de programa o de la intervencion.
La clasificacion ordenada de los problemas se obtiene por el calculo de la siguiente formula
que se aplica a cada problema que se considera.
Puntuacion de prioridad: (A + B) C x D.
Mediante este método es posible multiplicar la puntuacién obtenida por cada componente
gue se juzgue como mas importante por una cifra correspondiente al peso acordado a cada
criterio, que se describe a continuacion.
Componente A: magnitud del problema
De acuerdo al numero de personas afectadas por el problema, en relacion a la poblacion total

(adaptable al tamafio del territorio que se estudia).
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Componente B: severidad del problema

Este componente puede definirse de diferente manera

A. Con datos subjetivos: carga social que genera el problema.

B. Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad, morbilidad, de
incapacidad y costos asociados al problema.

C. Cada factor se valora del 1 al 10 dependiendo de la severidad del problema

Componente C: eficacia de la solucion

Los parametros que se toman en cuenta son los recursos y la tecnologia actual; otorgando
una escala de 0.5 a los problemas dificiles de solucionar y 1.5 a los que tienen una posible
solucion.

Componente D: factibilidad del problema o de la intervencion

Agrupa factores que no estan directamente relacionadas con la necesidad o con la eficacia
pero determinan si un programa o una actividad particular pueden ser aplicados. Toma en
cuenta los siguientes componentes:

P= pertinencia

E= factibilidad econdémica

A= aceptabilidad.

R= disponibilidad de recursos

L= legalidad

Este componente determina si impide o permite la realizacion del programa o de la
intervencion, cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de 0 puntos cuando la

respuesta es no.'! (Ver TABLA 2)

1 Cruz Garcia V, et al. Determinacion de prioridades por el Método Hanlon en el laboratorio de analisis
clinicos en un hospital de 2do nivel de atencion. [Internet] 2012 [Consultado 10 Jul 2019] Vol. 1, No. 6.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2012/wax126k.pdf
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Tabla 2. PRIORIZACION POR METODO HANLON

Debilidades

Magnitud

Severidad

Eficacia

de la

Solucion

Factibilidad

de la

Intervencion

Resultado

(A+B)C*D

Falta fortalecimiento de la
implementacion del
componente 3 de la estrategia
IAMII en el personal de salud
para que puedan brindar a las
mujeres  gestantes 'y  sus
familias, informacion,
educacion y atencién oportuna
y pertinente para que puedan
vivir  satisfactoriamente su
gestacion, prepararse para el
parto, el puerperio, la

lactancia materna y la crianza.

10

10

20

Falta creacion de un

procedimiento institucional
para el desarrollo del curso
“’Creciendo Juntos’’ dirigido

a los nifios y nifias de la

primera infancia e infancia

10

10

20
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donde se desarrollen temas
fundamentales en su

crecimiento y desarrollo.

Falta actualizacion del
procedimiento institucional
para el desarrollo del curso de
preparacion para la [ 10
maternidad y paternidad en el
cual se establecen las bases,
sesiones a desarrollar, material

y recursos de apoyo.

La consulta de crecimiento y
desarrollo no aborda
educacion a los usuarios sobre | 10
formas de estimular a los
nifios y niflas menores de 1
afio en motricidad gruesa,
finoadaptativa, audicion vy

lenguaje.

El personal nuevo no recibe
capacitacion acerca de la | 10

estrategia IAMII.
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Escasa educacion al usuario

sobre deberes y derechos.

10

18

Inexistencia del programa
Atencion Integral de las
enfermedades Prevalentes de

la Infancia AIEPI.

10

10

0.5

10

Faltan insumos para la
higienizacion de manos en los

banos.

10

10

0,5

10

Falta ~de  mantenimiento
contindio de equipos

biomédicos.

10

10

0,5

10

El consultorio de crecimiento
y desarrollo carece de los
implementos necesarios para
la valoracion de motricidad

fina y gruesa, y lenguaje.

10

0,5

La valoracion de crecimiento
y desarrollo no aborda el uso
de la escala Abreviada del

Desarrollo 3.

10

0,5
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Falta de adecuacion de los
espacios para que los usuarios | 10 4 0,5 1

esperan ser atendidos.

La institucion no cuenta con | 10 4 0,5 0
un lactario.
Faltan sistemas de ventilacion. | 10 4 0,5 0

Inexistencia de  unidades
sanitarias  para  usuarios | 8 5 0,5 0

discapacitados.

No existe un espacio amigable
para los nifios que esperan ser | 10 4 0,5 0

atendidos.

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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6. PLANEACION DE ACTIVIDADES

Segun lo encontrado en la matriz DOFA vy priorizacion realizada con el método de la

parrilla de analisis, los problemas a solucionar en el Centro de Salud la Rioja se pueden

apreciar en las siguientes tablas: (Ver TABLA 3,4y 5)

Tabla 3. DESARROLLO PROBLEMA 1

6.1 PROBLEMA 1.

Falta actualizacion del procedimiento institucional y creacion de un manual y cartilla para el

desarrollo del curso de preparacion para la maternidad y paternidad.

Objetivo: Actualizar el procedimiento institucional y crear un
manual y cartilla para el desarrollo del curso de preparacion
para la maternidad y paternidad, en el cual se establezcan las
bases, sesiones a desarrollar, material y recursos de apoyo
mediante una busqueda sistematica en el centro de salud La

Rioja.

Meta: Actualizar el 100% del
procedimiento y crear el
100% del manual y cartilla
para el desarrollo del curso de
preparacion para la

maternidad y paternidad.

Actividad 1 Indicador

Medio de Verificacion

Disefiar un  protocolo  de | 1 Protocolo de Busqueda

busqueda.

Estructura del protocolo de

busqueda (Ver ANEXO 3y 4)

Actividad 2 Indicador

Medio de Verificacion

Realizar la basqueda sistematica [ N° total de bases de datos
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de bibliografia en las bases de
datos que apoya los cursos de
preparacion para la maternidad y

paternidad.

revisadas
X100
N° total de bases de datos
propuestas

3/3*100= 100%

N° total de documentos que
cumplen los criterios de
busqueda

X100
N° total de documentos
encontrados

58/135*100= 43%

Pantallazos de las bases de

datos (Ver ANEXO 5)

Actividad 3

Indicador

Medio de Verificacion

Realizar la evaluacion critica de
la literatura encontrada con la
herramienta CASPe.

http://www.redcaspe.org/herrami

entas/instrumentos

N° total de documentos que
cumplen los criterio
CASPe

X100
N° total de documentos que
cumplen los criterios de
busqueda

20/20*100= 100%

Documento digital con los
resultados = CASPe  (Ver
ANEXO 6)

Actividad 4

Indicador

Medio de Verificacion
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Actualizar el  procedimiento
institucional para el curso de

preparacion para la maternidad y

1 Documento con el

procedimiento actualizado

Documento Digital

(Ver ANEXO 7)

paternidad.

Actividad 5 Indicador Medio de Verificacion
Crear un manual con los |1 Manual para el curso de | Documento Digital
contenidos para el curso de | preparacion para la [ (Ver ANEXO 8)

preparacion para la maternidad y

paternidad.

maternidad y paternidad.

Actividad 6

Indicador

Medio de Verificacion

Elaborar la cartilla didactica con
los contenidos para el curso de
preparacion para la maternidad y

paternidad.

1 Cartilla didactica

Cartilla digital y en péagina

web (Ver ANEXO 9)

Actividad 7

Indicador

Medio de Verificacion

Presentar el procedimiento, el
manual y la cartilla en la oficina
de calidad para su revision y

aprobacion.

1 Procedimiento, 1 Manual
y 1 Cartilla revisados y

aprobados

- Acta de entrega
- Evidencia fotogréafica
- Cartilla revisada y aprobada

(Ver ANEXO 10)

Actividad 8

Indicador

Medio de Verificacion

Socializar la actualizacién del

N° total de personal que

- Fotografias
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procedimiento, el manual y la
cartilla con el personal de salud

del centro de salud La Rioja.

recibid socializacion de los
documentos institucionales
X100
N° Total del personal de
salud del CSR

13/16*100= 81%

- Firmas de asistencia

(Ver ANEXO 11)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Ver ANEXO 12)

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB

Tabla 4. DESARROLLO PROBLEMA 2

6.2 PROBLEMA 2.

Falta del procedimiento institucional y del manual para el desarrollo del curso ‘’Creciendo

Juntos’’ dirigido a los nifios y nifias de la primera infancia e infancia donde se desarrollen

temas fundamentales en su crecimiento y desarrollo.

Objetivo: Crear el procedimiento y manual institucionales

para el curso ‘’Creciendo Juntos’

> para los nifos y nifias de

la primera infancia e infancia donde se desarrollen temas

fundamentales en su crecimiento y desarrollo.

Meta: Disefiar el 100% del
procedimiento y manual para el
curso ‘’Creciendo Juntos’’ para
los nifios y nifias de la primera

infancia e infancia.

Actividad 1

Indicador

Medio de Verificacion

Disefiar un  protocolo  de

busqueda.

1 Protocolo de Busqueda

Estructura del protocolo de
busqueda

(Ver ANEXO 13y 14)
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Actividad 2

Indicador

Medio de Verificacion

Realizar la bldsqueda sistematica

en las bases de datos de

bibliografia ~ con  contenido
relacionado al curso ‘’Creciendo

Juntos’’.

N° total de bases de datos
revisadas

X100
N° total de bases de datos
propuestas

3/3*100= 100%

N° total de documentos
que cumplen los criterios
de bdsqueda

X100
N° total de documentos
encontrados

62/182*100= 34%

Pantallazos de las bases de
datos

(Ver ANEXO 15)

Actividad 3

Indicador

Medio de Verificacion

Realizar la evaluacion critica de

la literatura encontrada con la

herramienta CASPe.

N° total de documentos
que cumplen los criterio
CASPe

X100

N° total de documentos
que cumplen los criterios

de busqueda

Documento digital con los
resultados CASPe

(Ver ANEXO 16)
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24/24*100= 100%

Actividad 4 Indicador Medio de Verificacion
Disenar el procedimiento | 1 Documento con el | Documento Digital
institucional para el curso | procedimiento completo | (Ver ANEXO 17)
“’Creciendo Juntos’’.

Actividad 5 Indicador Medio de Verificacion
Crear un manual con los|1 Manual para el curso | Documento Digital
contenidos para el curso | “’Creciendo Juntos’’ (Ver ANEXO 18)

“’Creciendo Juntos”’.

Actividad 6

Indicador

Medio de Verificacion

Crear un formato de registro
institucional de la atencion de
enfermeria brindada a los nifios y
nifias al

que asisten curso

Creciendo Juntos.

1 Formato de registro

Documento Anexo al manual

(Ver ANEXO 19)

Actividad 7 Indicador Medio de Verificacion
Presentar el procedimiento y |1 Procedimiento y 1 |- Actade entrega

manual en la oficina de calidad | manual  revisados v | - Evidencia fotogréfica

para su revision y aprobacion. aprobados - Documentos revisados Yy

aprobados con cddigo
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(Ver ANEXO 20)
Actividad 8 Indicador Medio de Verificacion
Socializar el procedimiento y | N° total de personal que | - Fotografias

manual con el personal de salud

del centro de salud La Rioja.

recibié socializacion de

los documentos

institucionales

X100

N° Total del personal de
salud del CSR

13/16*100= 81%

- Firmas de asistencia

(Ver ANEXO 11)

Actividad 9 Indicador Medio de Verificacion
Liderar las actividades que se | Realizacion de | - Registro fotografico

van a desarrollar en la | actividades de | - Firmas de asistencia
celebracion del “’Dia  del | celebracion para el “’Dia | - Planeacion de las actividades

Nifio’’en colaboracion de las
docentes y estudiantes de la
UNAB vy de la USTA, dirigido a
los nifios y nifias asistentes al

centro de salud la Rioja.

del Nifo”’

(Ver ANEXO 21y 22)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Ver ANEXO 23)

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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Tabla 5. DESARROLLO PROBLEMA 3

6.3 PROBLEMA 3.

Falta fortalecimiento de la implementacion del componente 3 de la estrategia IAMII en el

personal de salud para que puedan brindar a las mujeres gestantes y sus familias,

informacion, educacion y atencién oportuna y pertinente para que puedan Vivir

satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y

la crianza.

Objetivo: Fortalecer la implementacion del componente

3 de la estrategia IAMII en el personal de salud para que

puedan brindar a las mujeres gestantes y sus familias,

informacion, educacion y atencién oportuna y pertinente

para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion,

prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna

Meta: Fortalecimiento del 100%

del componente 3 de la
estrategia IAMII en el personal
de salud para que puedan brindar
a las mujeres gestantes y sus

familias, informacién, educacion

y la crianza. y atencién oportuna y pertinente
para  que puedan vivir
satisfactoriamente su gestacion,
prepararse para el parto, el
puerperio, la lactancia materna y
la crianza.

Actividad Indicador Medio de Verificacion

Realizar la planeacion de la

semana mundial de la lactancia | Planeaciéon de la | Documento de la planeacién

materna a cargo del Hospital | actividad (Ver ANEXO 24 y 25)
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Local de Piedecuesta.

Actividad

Indicador

Medio de Verificacion

Desarrollar la actividad

“’Lactaton”’ en el Centro

Comercial de la cuesta, Veredas

curos y Nueva Colombia.

Actividad Lactaton

- Fotografias
- Firmas
- Material Educativo

(Ver ANEXO 26, 27 y 28)

Actividad

Indicador

Medio de Verificacion

Realizar planeacion del taller del
componente 3 de la estrategia
IAMII: Brindar a las mujeres

gestantes 'y  sus  familias,

informacion, educacion y
atencion oportuna y pertinente
para que puedan vivir
satisfactoriamente su gestacion,
prepararse para el parto, el
puerperio, la lactancia materna y

la crianza.

Planeacion del taller

- Documento de planeacion
- Fotografias de las Cartas de
invitacion

(Ver ANEXO 29 y 30)

Actividad

Indicador

Medio de Verificacion

Elaborar el instrumento que mide

1 Instrumento

Documento del instrumento
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el nivel de conocimiento en el
componente 3 de la estrategia

IAMIL.

(Ver ANEXO 31)

Actividad

Indicador

Medio de Verificacion

Evaluar el nivel de conocimientos
con un pretest en el personal de
salud del CSR acerca del
componente 3 de la estrategia
IAMII: Brindar a las mujeres
gestantes 'y  sus  familias,
informacion, educacion y
atencion oportuna y pertinente
para que puedan vivir
satisfactoriamente su gestacion,
prepararse para el parto, el
puerperio, la lactancia materna y

la crianza.

N° Total del personal
evaluado

X100
N° Total del
Personal de salud del

CSR.

16/16*100= 100%

N° Total de personal

que aprobo el test
X100

N° Total de personal

evaluado.

11/16*100= 69%

-Instrumento de

conocimiento.

- Base de datos Excel

resultados.

- Gréficas de Resultados.

(Ver FIGURA 4)

con
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Figura 4. PORCENTAJE DE CALIFICACIONES PRETEST IAMII

Porcentaje de calificaciones Pretest IAMII
N=16

=NO APROBADO
=APROBADO

Fuente: Base de datos cuestionario |AMII

Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Actividad Indicador Medio de Verificacion
Capacitar al personal de salud del | N° Total de | -Fotografias

CSR acerca del componente 3 de | capacitaciones -Registro de  firmas  de
la estrategia IAMII: Brindar a las | realizadas asistencia.

mujeres gestantes y sus familias, X100 | -Planeaciones.

informacion, educacioén y [ N° Total de | -Material educativo.

atencion oportuna y pertinente | capacitaciones (Ver ANEXO 32)

para que puedan vivir
satisfactoriamente su gestacion,
prepararse para el parto, el
puerperio, la lactancia materna y

la crianza.

programadas.

4/4*100= 100%

N° Total Personal
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capacitado
X 100
N° Total de Personal

de salud del CSR

13/16*100= 81%

Actividad

Indicador

Medio de Verificacion

Evaluar el nivel de conocimiento
del componente 3 de la estrategia

IAMII con el Postest.

N° Total de personal
evaluado

X100
N° Total de Personal

de salud del CSR.

13/16*100= 81%

N° Total del personal

que aprobo el test
X100

N° Total del personal

evaluado.

13/16*100= 81%

-Instrumento de

conocimiento.

- Base de datos Excel con
resultados.

- Gréficas de Resultados.

(Ver FIGURA 5y 6)
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Figura 5. COMPARACION DE RESULTADOS PRE Y POS TEST

Comparacion de resultados pre y pos test

= PRETEST
=POSTEST
l 0

APROBADO NO APROBADO

14

12

10 -

o

N

Fuente: Base de datos cuestionario IAMII
Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Figura 6. COMPARACION NUMERO DE RESPUESTAS INCORRECTAS SEGUN
DIMENSION

Comparacion N° respuestas incorrectas
segun dimension

= Pretest
= Postest

CRITERIOS SALUD MATERNA NUTRICION SALUD SEXUALY
AMINISTRATIVOS MATERNA REPRODUCTIVA
DE LA MATERNA

Fuente: Base de datos cuestionario lAMII

Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Actividad Indicador Medio de Verificacion
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Certificar al personal de salud que
asiste y aprueba el taller de
fortalecimiento del componente 3

de la estrategia IAMII.

Certificados

- Fotografias de la Clausura de la
actividad
- Firmas de asistencia

(Ver ANEXO 32)

componente 3 de la estrategia

IAMII.

Actividad Indicador Medio de Verificacion
Socializar los resultados del taller | Informe  final de | - Acta
de fortalecimiento del | resultados - Registro de Firmas

- Fotografias

(Ver ANEXO 11)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Ver ANEXO 33)

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1. ACTIVIDAD GRUPAL.: Taller Fortalecimiento del Liderazgo en Enfermeria

Se realiz6 el disefio y ejecucion del “TALLER FORTALECIMIENTO DEL

LIDERAZGO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA” el cual tuvo como

objetivo fortalecer el liderazgo de los enfermeros profesionales de la E.S.E Hospital

Local de Piedecuesta mediante capacitaciones grupales para transformacion y

empoderamiento de lugares de trabajo en los que lidere enfermeria. El taller estuvo a

cargo de las Enfermeras PEP en formacion de la UNAB en colaboracion de docentes

expertos. El contenido fue dirigido a enfermeros profesionales para los servicios

administrativos y asistenciales, desarrollado en La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

El Taller se llevo a cabo los dias septiembre 26, octubre 10 y 17 de 2019 con una
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intensidad de 6 horas en una metodologia presencial. (Ver ANEXO 34)

2. 111y IV Jornada Nacional de Vacunacion - 27 de Julio y 5 de Octubre 2019

Participacion como organizadora y registradora en la 11l y 1V Jornadas Nacionales de

Vacunacion a cargo del Hospital Local de Piedecuesta, en el punto Parque Principal de

Piedecuesta. (Ver ANEXO 35)

3. Comité IAMII y Comiteé de Vigilancia Epidemioldgica COVE

Participacion como asistente en los comités IAMIlI y COVE del Hospital Local de

Piedecuesta. (Ver ANEXO 36)

4. 111 Jornada Salud Mujer - Nueva EPS

Participacion como organizadora y ponente en la Il Jornada Salud Mujer a cargo de la

Nueve EPS en el Hospital Local de Piedecuesta, en la cual se brindé educacion acerca

de los temas: Planificacion familiar, citologia y autoexamen de seno. (Ver ANEXO 37)

5. Reinduccién - Semana HLP

Participacion como asistente a la actividad de Reinduccion durante la feria del Hospital

Local de Piedecuesta, en la cual se rotd por los diferentes stands de cada proceso del

Hospital. (Ver ANEXO 38)

6. Curso Deteccion Temprana del Céancer Infantil - Secretaria salud
Santander/UIS

Se obtuvo certificacion del curso de Deteccion Temprana del Cancer Infantil a cargo de

la Secretaria de Salud de Santander y la Universidad Industrial de Santander, con una

intensidad de 10 horas. (Ver ANEXO 39)

7. Cursos Soporte Vital Basico y Avanzado - AHA/UNAB

Se obtuvo certificacion de los cursos de Soporte Vital Basico y Avanzado brindados

por la American Heart Association en convenio con la Universidad Autonoma de
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Bucaramanga. (Ver ANEXO 40)

7. CONCLUSIONES

La educacion para la salud permite implementar verdaderos procesos educativos, con
fundamento pedagdgico, para la promocion de procesos de cuidado en la persona,
familia y comunidad.

La motivacién y los conocimientos previos del personal de salud del Centro de Salud
La Rioja fueron claves en la obtencion de resultados positivos durante las sesiones
educativas.

La teoria de las transiciones de Afaf Meleis permite considerar el plan de mejora
como una transicion organizativa que ocurre en el personal de salud y la poblacion
usuaria del Centro de Salud, tras la educacion para la salud que genera un cambio es

sus habilidades y condicién de vida.

8. RECOMENDACIONES

Iniciar la implementacion del curso “’Creciendo Juntos’’ con los nifios de la primera
infancia e infancia del Centro de Salud La Rioja.

Fortalecer el desarrollo del curso de preparacion para la maternidad y paternidad
segura en el Centro de Salud La Rioja, mediante nuevas estrategias metodoldgicas y
con la ayuda de las herramientas: Manual y Cartilla.

Implementar la estrategia AIEPI en la atencion durante la consulta a la poblacion
asistente del Centro de Salud la Rioja.

Capacitar al personal acerca de la Resolucion 3280 del 2018 por medio de la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS, enfocadas en la atencion

en salud publica.
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Anexo 1. DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

ENTRO OF SALUD LA mOuA
)

Infraestructura de la ESE Hospital Local de Piedecuesta Infraestructura del Centro de Salud La Rioja

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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Anexo 2. SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD LA RIOJA

Programa Crecimiento v Desarrollo Programa Vacunacién

Programa Deteccidn de Programa Deteccion de
Alteraciones del Joven Alteracones del Adulto

Programa Control Postparto

Programas especiales para las
enfermedades de interés piblico

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 3. PROTOCOLO DE BUSQUEDA - PROBLEMA 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA PEP 201960
PROTOCOLO DE BUSQUEDA
PROCEDIMIENTO PARA EL CURSO DE PREPARACION
PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD SEGURA

Elaborado Por:

e Yulieth Andrea Rodriguez

PREGUNTA DE INVESTIGACION: EDUCACION PARENTAL PRENATAL
Aplicacion de un curso de educacion prenatal a padres y madres

METQDOLOGIA Busqueda sistematica en las diferentes bases de datos de la Universidad
DE BUSQUEDA | Autbnoma de Bucaramanga de la facultad de ciencias de la salud y otras
bases de datos, mediante las palabras claves segun términos DECS y MESH.
Referenciando nimero de articulos en cada base de datos consultada junto
con los articulos seleccionados en los respectivos formatos.
FILTROS IDIOMA Espafiol e Inglés
PERIODO DE BUSQUEDA 2014 - 2019 (Ultimos 5 Afios)
TEXTO Completo
POBLACION Familia Gestante (Padres y Madres)
PALABRAS Educacién Prenatal, Parto, Paternidad
CLAVE
KEYWORDS Prenatal education, Childbirth, Parenting
CRITERIOS DE INCLUSION e Periodo cronoldgico: 2014- 2019
e |dioma: Espafiol- Inglés
e Articulos: Texto Completo
CRITERIOS DE EXCLUSION e Estudios y publicaciones mayores de 5 afios

Estudios en otras poblaciones diferente a la gestante

BASES DE DATOS
UTILIZADAS

Clinicalkey
Pubmed

EBSCO

Google Académico

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 4. FLUJIOGRAMA DE PROTOCOLO DE BUSQUEDA PROBLEMA 1

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Pelabras Claves;
Prenatal educabon, Chiidbeth, Parentng
R Inclusion:
Perado cranologico: 2014- 2019
Idoma: Espaficl- Ingiés
Articulos: Texto Completo

*

Bases de daios:
Clinicakey: 102
- Pubmed: 16
- Google Académico: 9,930

b

| Resultado Totak: (n=10.048) |

¥
Articulos selecconades por

titulo y resumen
I j—u EXCLUIDOS: (n=9.913)
[ INCLUIDOS: (n=135)

¥

Articulos seleccionados poslenor a revisar
texto completo v realizar evaluacién 1

CASPe de los articuios de revison.
I
¥

INCLUIDOS: (n=58)

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB

EXCLUIDOS: (n=77)

Anexo 5. BASES DE DATOS CONSULTADAS - PROBLEMA 1

= Go« »gle Académico Prenatal education, Childbirth, Parenting n
4 Articulos Aproximadamente 9 930 resultados (0,07 s)
Cualquier momento Effectiveness of a mindfulness-based childbirth education pilot study on
Desde 2019 maternal self-efficacy and fear of childbirth
Desde 2018 J Byme, Y Hauck, C Fisher, S Bayes .. - Journal of midwifery & ..., 2014 - Wiley Online Library
Desde 2015 . Based Childbirth Ed ion (MBCE), integ a skills-based prenatal education program with
val K An active skills-based app! h to childbirth ed ion, focusing on ¢ X .. hypoth d
SSetoj N that mindfuiness meditation combined with an educational emp model .
2014 — 2019 7 99 Citado por 101 Articulos relacionados Las 8 versiones
Buscar Effects of prenatal childbirth education for partners of pregnant women on

paternal postnatal mental health and couple relationship: a systematic review
M Suto, K Takehara, Y Yamane, E Ota - Joumal of affective disorders, 2017 - Elsevier
Ordenar por relevancia .. Attendance of p | childbirth education classes may positively affect men's postnatal mental
Ordenar por fecha heaith and help fathers to support mothers and their parenting. The number of childbirth
educational programs targeting both of parents has increased and father-specific programs ..
v 99 Citado por 15 Articulos relacionados Las 5 versiones

Cualquier idioma

B solo pa , e
:fp:;o, opcgneen L SmartMom Text Messaging for Prenatal Education: A qualitative focus

group study to explore Canadian women's perceptions
S Munro, A Hui, V Salmons, C Solomon... - JMIR public health ..., 2017 - publichealth jmir.org

+ inclui {
Hchr palentes .. interest in the program, women who were younger (<26 years), less edi d, and had ..

/ incluir citas we engaged Canadian women in the development of a p ion program delivered
via .. Matemity Care Pathway, a quideline for best practice for routine prenatal care in ..
Crear alerta 7 99 Citadopor6 Articulos relacionados Las 7 versiones 9

Busqueda bibliografica en la base de datos Google Académico
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1. OBJETIVO

Estandarizar el paso a paso del curso de preparacidén para la maternidad y paternidad segura en la Ese

Hospital Local de Piedecuesta.
2, ALCANCE

Inicia desde la Identificacion de las gestantes y finaliza con la entrega del diploma del curso de maternidad y

paternidad segura.

3. RESPONSABLE

Enfermera del programa control prenatal.

4. TALENTO HUMANO

Las actividades que incluye el curso de preparacién para la maternidad y la paternidad deben ser ejecutadas
por un equipo interdisciplinario liderado por enfermeria e idealmente compuesto por psicologia, nutricion,

terapia fisica, medicina general y especializada (ginecologia y pediatria) con el apoyo de otros profesionales
de la salud que se definan de acuerdo con la necesidad.

5. Frecuencia y duraciéon minima
Seran minimo 7 sesiones con una duracion que oscila entre los 60 y los 90 minutos cada una, divididas asi:
e una sesion antes de la semana 14,
e tres sesiones en el segundo trimestre y
e tres sesiones en el tercer trimestre.
Se permitira que la no asistencia a una de las sesiones pueda ser tomada en un nuevo ciclo.

6. DEFINICIONES

6.1. Curso de Preparacion para la Maternidad y la Paternidad: es un proceso organizado de educacion,
realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer con su compafiero,
sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere como afectivamente mas cercana. La
intencionalidad es la de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud durante la gestacion, el parto

y el puerperio.
6.2.
6.3.

6.4.

Gestante: Se aplica a la mujer que esta embarazada.

Utero recupera su estado normal y se inicia la lactancia.

Patologia: Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los trastornos que producen.

Puerperio: Periodo que abarca mas o menos las seis semanas que siguen al parto y durante el cual el
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capacidad de conocimiento

POLITICAS OPERACIONALES
Este procedimiento se rige a partir de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal contenida
en la Resolucion 3280 del 2018.

6.5. Pre test: Prueba propuesta al principio de una o varias intervenciones, para evaluar el nivel de

+ Cambios fisioldgicos durante el embarazo
Sesion 3:

+ Signos de Alarma en la gestante y en el recién
nacido

* Factores de riesgo, complicaciones y patologias
frecuentes en el embarazo

7.2. Se debera contar con la base de datos general de las gestantes para identificar las semanas de
gestacion.
7.3. Para entrar al curso de maternidad y paternidad segura deberan estar captadas las gestantes e inscritas
al programa de control prenatal.
. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
No Actividad Descripcion de la Actividad Responsable Formatos
La jefe de control prenatal realiza la captacion de
Identificacion | las gestantes antes de la semana 14 que van Jefe control Base general
1 de las ingresando al programa del ESE Hospital Local de g
. . prenatal de gestantes
gestantes Piedecuesta, y se registran en la base general de
gestantes.
Una vez identificadas las gestantes, la jefe del
programa de control prenatal y la auxiliar de
9 Contactara | control prenatal, procederan a llamarlas por base Jefe control Base general
las gestantes | de datos e invitarlas al curso de maternidad y prenatal de gestantes
paternidad segura, dandoles las indicaciones
importantes como: Dia, fecha, hora y lugar.
Por medio de la base general, se identifican las
o gestantes con edad gestacional menor a las 14
Clasificacion . .
d semanas (primer trimestre), las de edad
e semanas .
L gestacional entre 14 y 26 semanas (segundo Jefe control Base general
3 | de gestacion i | dad onal | q
de las rimestre) y las que tengan e a gestaciona prenata e gestantes
mayor a 27 semanas (tercer trimestre), para
maternas . .
clasificar los temas segun los grupos.
Gestantes con edad gestacional menor a las 14
semanas (primer trimestre):
Se les dictara los temas de la primera sesion:
Sesion 1:
* Bienvenida al curso
* Fisiologia de la gestacion: Fecundacion
+ Desarrollo embrionario, fetal y placentario
* Estimulacién intrauterina
Temas del
,Zur:&g?,n Gestantes con edad gestacional entre las 14 y
4 | P para la 26 semanas (segundo trimestre): Jefe control
para Se les dictard los temas de la siguientes tres Agenda
maternidad y . _ prenatal
: sesiones: materna para
paternidad oy o
segura Sesion 2: Nutricionista la familia
g * Derechos sexuales y reproductivos gestante y
* Responsabilidades de la gestante . . lactante
Psicologia
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Sesion 4:
* Nutricién de la gestante
* Lactancia Materna

Gestantes con edad gestacional mayor a las 27
semanas (tercer trimestre):

Se les dictard los temas de la Ultimas tres
sesiones:

Sesion 5:

* Trabajo de parto, parto y puerperio

* Ejercicios y técnicas de relajacion durante el
embarazo

Sesion 6:

+ Caracteristicas y cuidados en el recién nacido

* Cuidado materno en el puerperio

Sesion 7:

* Pautas de Crianza

* Despedida y Certificacién

La jefe de control prenatal inicia el curso con la
bienvenida, presentacion de los temas a tratar, y
para ello serd de una (1) hora para dictarlos,
seguido se les pasara la hoja de asistencia del
registro del curso.

Antes de iniciar el curso se les realizara a las

Jefe control

gestantes el pre test de maternidad y paternidad orenatal Agenda
Desarrollo | S€9Ura esto perm|t|rg conocer la preparacion que materna'para
5 d tienen con referencia a la maternidad segura, L la familia
el curso LY Nutricionista
luego se desarrolla el curso de manera dindmica y gestante y
que sea de facil entendimiento para las gestantes P ] lactante
L . . . _ sicologia
ofreciéndoles material educativo alusivo a la clase;
terminada la primera clase se les realizara el post
test para identificar las debilidades de los temas
tratados y reforzarlos en la préxima sesién,
terminada la sesién se hace un compartir para
despedirlas e invitarlas para el préximo curso y los
temas a tratar.
Terminacion
del curso Finalizado el curso de preparacion se les hara Jefe del Diplomas.
6 | Graduaciéony | entrega de un diploma en mérito de asistir y Programa de Informe
entregade | cumplir con todos los cursos. Control Prenatal Evidencia
diploma

9. DOCUMENTOS REFERENCIADOS

Guia curso Maternidad y Paternidad Segura

8. CONTROL DE MODIFICACIONES

CONTROL DE MODIFICACIONES

Version Fecha

Descripcion de la Modificacion

Realizada por

1 Septiembre 2017

Descripcion Inicial del Documento

Jefe Programa Control Prenatal

2 Octubre 2019

Actualizacion segun la Resolucion 3280 del 2018

Yulieth Rodriguez
Estudiante PEP UNAB 201960
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Desde el enfoque de curso de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un suceso vital, que implica
cambios fisicos, psicolégicos y emocionales en la mujer gestante que promueven o0 ponen en riesgo la salud
fisica y mental de la mujer, y la de su hijo/a por nacer. El curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad es un proceso organizado de educacion, realizado de manera interactiva entre el equipo de
profesionales de salud y la mujer con su compafiero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella
considere como afectivamente mas cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades para el cuidado
de la salud durante la gestacion, el parto y el puerperio.

El curso de preparacion para la maternidad y paternidad es una metodologia educativa ofrecida por la ESE
Hospital Local de Piedecuesta, busca orientar a todas las madres y padres que estan a la espera de su hija o
hijo. El curso es guiado por enfermeras (0s), nutricionista y otros especialistas. Se compone de siete sesiones
en las cuales se desarrollan los temas méas importantes durante el periodo de gestacion. Tiene como objetivo
desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la gestacion, el parto, el puerperio y el
cuidado del recién nacido de manera sana y psicolégicamente armoniosa.

Sus contenidos estan basados en la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, contenida en la
Resolucion 3280 del 2018.

e Desarrollar capacidades en las mujeres gestantes, asi como en sus parejas y
familias, para comprender los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que
suceden en esta etapa de la vida, con el fin de que promuevan el cuidado de la

OBJETIVOS salud y disminuyan el riesgo de morbilidad y mortalidad.

e Desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la
gestacion, el parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido de manera sana y
psicolégicamente armoniosa.

Se utilizara una metodologia de didlogo de saberes se realizaran sesiones grupales, con

ORIENTACIONES ) . . o e .
el objeto de compartir conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del

PARA LA
REALIZACION significado de la maternidad y la paternidad, del cuidado (propio y de los otros) y de
DEL CURSO construir nuevos conocimientos, practicas y valores, que se traduzcan en compromisos

concretos para promover y mantener la salud y la calidad de vida de la mujer gestante y
su hijo(a) por nacer.

El responsable de desarrollar el curso debera preparar cada sesion con los temas

planteados en el presente manual, aqui encontrara informacién y bibliografia propuesta
de cada tema, ademas debera asegurar los materiales y recursos necesarios para llevar a

RESPONSABLE o , NP

cabo cada actividad. Es fundamental hacer uso de la cartilla didactica donde pueden

desarrollar actividades para una mayor receptividad de la informacion y el curso se

convierta en un espacio agradable y de aprendizaje para los nuevos padres.
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PRIMERA SESION: FISIOLOGIA DE LA GESTACION, DESARROLLO Y ESTIMULACION FETAL

CONTENIDO

FECUNDACION

La fecundacion es un proceso complejo, crucial y fascinante en el desarrollo humano. Inicialmente para que ocurra
el proceso de fecundacion la mujer debe estar en los dias fertiles de su ciclo menstrual que generalmente son los 6
a 7 dias centrales del ciclo (el dia 14, mas los 3 dias anteriores y los 3 dias posteriores). Posteriormente es
necesario que se produzca la copulacién durante estos dias fertiles, que consiste en la introduccién del pene en la
vagina y la posterior eyaculacion o expulsion del semen. El semen sera depositado en la vagina, atravesara el
Utero y llegaréa a las trompas de Falopio. Aproximadamente a los dos minutos de una eyaculacién en el interior de
la vagina, los espermatozoides alcanzan la porcion final de las trompas. Sin embargo, de los cientos de miles de
espermatozoides, solamente unos pocos llegaran hasta el 6vulo y solamente uno podra atravesar la membrana
plasmatica del évulo y producirse la fecundacion. Todos los demas espermatozoides son destruidos en el vigje. La
razén de producirse millones de espermatozoides es para garantizar que, al menos uno, pueda alcanzar el 6vulo.
Durante la fecundacion ocurren cambios moleculares, bioquimicos y fisiolégicos, existiendo una interaccion entre
ambas células sexuales (gametos: évulo y espermatozoide). El espermatozoide penetra la corona radiada y la zona
pelicida del 6vulo, y termina con la mezcla de los cromosomas maternos y paternos, después que el
espermatozoide ha penetrado en el oocito, originando al huevo o cigoto totipotente, es decir, la formacién de un
nuevo individuo. El 6vulo es fecundado en la trompa de Falopio (1 dia) y luego avanza hacia el Gtero (entre 2y 5
dias). Al cabo de cinco dias llega a la cavidad uterina y el embrién anida en la misma (entre 6 y 7 dias).

ESTRATEGIAS

- Explicar el proceso de fecundacion a través del video “"El Milagro de la Vida”:
https://www.youtube.com/watch?v=KdXtoJ8pJwc y compartir los pensamientos y dudas entre las gestantes
asistentes a través de una reflexion grupal.

- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesion 1.

BIBLIOGRAFIA

1. Gutiérrez Nuflez R., y Gutiérrez Alarcon B. Fecundacion Humana: Aspectos moleculares. Multimed. Revista
Médica. Cuba 2018; 22 (6). Disponible en: http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1040/1429

2. Alvarez Diaz J. Mecanismo de la fecundacién humana. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, vol. 53,
nam. 1, enero-marzo, Perd 2007, pp. 45-51. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/3234/323428183009.pdf

DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL

Embrion

C. 4 Células
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G. 4 Semanas H. 10 Semanas . 16 Semanas J. 20 Semanas

Semanala?

* La primera semana de embarazo comienza con el primer dia del periodo menstrual de una mujer. Ella aun no
estd embarazada.

+ Durante el final de la segunda semana, (Dia 14) se libera un évulo del ovario. Aqui es cuando es mas probable
concebir si usted tiene relaciones sexuales sin proteccion.

Semana 3

* Durante la relacion sexual, los espermatozoides ingresan a la vagina después de que el hombre eyacula. Los
espermatozoides mas fuertes viajaran a través del cuello uterino (la abertura de la matriz o Gtero) hasta las trompas
de Falopio.

* Un solo espermatozoide y el 6vulo de la madre se encuentran en la trompa de Falopio. Cuando dicho
espermatozoide entra en el 6vulo, ocurre la concepcién. El espermatozoide y el évulo combinados se llaman
cigoto.

* El cigoto contiene toda la informacion genética (ADN) necesaria para convertirse en un bebé. La mitad del ADN
proviene del 6vulo de la madre y la mitad del espermatozoide del padre.

* El cigoto pasa los préoximos dias bajando por la trompa de Falopio. Durante este tiempo, se divide para formar
una bola de células llamada blastocisto.

» Un blastocisto estd compuesto de un grupo interno de células con una cubierta externa.

* El grupo interno de células se convertira en el embrion. El embrién es lo que se convertird en su bebé.

* El grupo externo de células se convertira en estructuras, llamadas membranas, las cuales nutren y protegen al
embrion.

Semana 4

* Una vez que el blastocisto llega al utero, se incrusta en la pared uterina.

* En este momento en el ciclo menstrual de la madre, el revestimiento del Gtero es grueso con sangre y esta para
brindarle soporte al bebé.

* El blastocisto se adhiere firmemente a la pared del utero y recibe nutriciéon de la sangre de la madre.

Semana5a’?

* El cerebro, el tubo digestivo, el corazén y la médula espinal comienzan a desarrollarse.
» Las yemas o brotes de brazos y piernas se vuelven visibles.

* El cerebro se divide en 5 areas y algunos nervios craneales son visibles.

» Comienza el desarrollo de las estructuras de los ojos y de los oidos.

» Se forma el tejido que se ha de convertir en las vértebras y algunos otros huesos.

* El corazén continta su desarrollo y late a un ritmo regular.

* La sangre rudimentaria se desplaza a través de los vasos mayores.

Semana 8




T { HOSPITAL LOCAL DE
Baara PIEDECUESTA

* Los brazos y las piernas se han alargado y se pueden distinguir las areas de los pies y de las manos. Las manos
y los pies tienen dedos (digitos), pero pueden aun estar adheridos por membranas.

* El cerebro continua su desarrollo.

* Los pulmones comienzan a formarse.

Semana 9

» Se forman los pezones y foliculos pilosos.

* Los codos y los dedos de los pies son visibles.

*» Todos los 6rganos esenciales se comienzan a formar

* Los parpados estan mas desarrollados.

« Las caracteristicas externas del oido comienzan a tomar su forma final.
* Continua el desarrollo de las caracteristicas faciales.

* Los intestinos rotan.

Semanas 11 a 14

+ El tamano de la cabeza corresponde casi a la mitad del tamano del bebé
* La cara esta bien formada.

* Los parpados se cierran. Se abriran alrededor de la semana 28.

* Aparecen los brotes dentarios.

* Las extremidades son largas y delgadas.

* El bebé puede empufar los dedos.

* Los genitales aparecen bien diferenciados.

* Se producen glébulos rojos en el higado.

Semana 16

* La piel es casi transparente.

» Aparecen movimientos de succién con la boca.

* Se desarrolla un vello fino, denominado lanugo, en la cabeza.
* El meconio se produce en el tracto intestinal.

* Se ha desarrollado mas tejido muscular y éseo.

* Los huesos se vuelven mas duros.

» Comienzan los movimientos activos.

* El higado y el pancreas producen secreciones liquidas.

Semanas 19 a 21:
* El bebé puede oir y efectia méas movimientos.
» La madre puede sentir una agitacion en la parte baja del abdomen.

Semana 22:

* El lanugo cubre todo el cuerpo.

* Aparecen las cejas, las pestafias y las ufias en pies y manos.

* El bebé esta mas activo y tiene mayor desarrollo muscular.

* La madre puede sentir el movimiento del bebé.

* Los latidos cardiacos fetales se pueden escuchar con un estetoscopio.

Semanas 23 a 25
» La médula 6sea comienza a producir células sanguineas.
* Se desarrollan las vias respiratorias bajas del bebé, pero aun no producen agente tensioactivo.

Semana 26
* Las cejas y las pestafias estan bien formadas.
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*» Todas las partes de los ojos estan desarrolladas.

* El feto presenta el reflejo prensil y de sobresalto.

» Se comienzan a formar las huellas de la piel plantar y de la piel palmar.
* Se forman los alvéolos pulmonares.

Semanas 27 a 30

* Se presenta desarrollo rapido del cerebro.

* El sistema nervioso esta lo suficientemente desarrollado para controlar algunas

funciones corporales.

* Los parpados se abren y se cierran.

« El sistema respiratorio, aunque inmaduro, se ha desarrollado al punto de permitir el intercambio gaseoso.

Semanas 31 a 34

* Se presenta un aumento rapido en la cantidad de grasa corporal.

* Hay movimientos respiratorios ritmicos, pero los pulmones no estan totalmente maduros.
* Los huesos estan completamente desarrollados, pero aun son blandos y flexibles.

* El cuerpo del bebé comienza a almacenar hierro, calcio y fésforo.

Semana 38

* El lanugo comienza a desaparecer.

» Se presenta un aumento en la grasa corporal.

* Las ufas de las manos alcanzan las puntas de los dedos.

Semana 39 a 42

* El lanugo desaparece, excepto en la parte superior de los brazos y en los hombros.
* Las ufias de las manos se extienden mas alla de las puntas de los dedos.

» Se presentan pequefias yemas o brotes mamarios en ambos sexos.

* El cabello de la cabeza ahora es mas grueso y aspero.

ESTRATEGIAS
- Explicar el desarrollo embrionario y fetal mediante una presentacion dindmica y complementar con el video
""El Milagro de la Vida”: https://www.youtube.com/watch?v=KdXtoJ8pJwc para compartir los pensamientos
y dudas entre las gestantes asistentes a través de una reflexion grupal.
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesién 1.

BIBLIOGRAFIA
1. E-UAEM. Desarrollo Embrionario y fetal. Universidad Auténoma del Estado de Morelos. Disponible en:
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/1082/B-
desarrollo_embrionario_y fetal.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2. Rodrigo A. Embarazo mes a mes: desarrollo del feto y cambios en la madre. Reproduccién Asistida 2018.
Disponible en: https://www.reproduccionasistida.org/embarazo-mes-a-mes/#primer-mes-de-embarazo
3. Medline Plus. Desarrollo fetal. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002398.htm

ESTIMULACION INTRAUTERINA
Técnicas de estimulacion prenatal para los sentidos del bebé

En el segundo y tercer trimestre del embarazo las técnicas de estimulacién prenatal se realizan directamente para
trabajar las capacidades emaocionales y sensoriales del feto, y se trabajaria la estimulacién de los sentidos del
bebé. A las 16 semanas de gestacion, el feto ya puede percibir luces brillantes, con lo cual se puede comenzar la
estimulacion visual. Al cuarto mes ya estan bien desarrollados los sentidos de tacto y gusto del bebé. Y, a partir del
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quinto mes, se comenzara con las técnicas auditivas.

Lo recomendable es alternar los ejercicios. Trabajar un dia algun ejercicio tactil y realizar un masaje, y otros dias
emplear técnicas auditivas o visuales; asi se deberia ir combinando segun consideremos, sin perder de vista que
“el estimulo mas relevante es comunicarse con el bebé, hablarle y mandarle mensajes positivos sobre la espera.
Asimismo, es crucial crear un clima adecuado, tranquilo, feliz y agradable en la familia”.

Técnicas visuales de estimulacion prenatal

e Juegos con una linterna: con la linterna encendida, acércala y aléjala de tu barriga. También puedes hacer
movimientos suaves para que el bebé pueda seguir la luz. Puedes usar papeles de diferentes colores para
que se reflejen con la luz de la linterna.

e Destaparse la barriguita unos segundos para tomar el sol.

Con estos ejercicios se trabaja la estimulacion cognitiva, se estimula la retina ocular con el fin de que se vaya
adaptando a la luz, y se le prepara para el nacimiento porque se trabaja para que distinga entre la claridad de fuera
del Utero y la oscuridad que existe en el vientre. También se estimula su curiosidad y la atencion.

Técnicas auditivas para estimular al feto

A partir del quinto mes el oido reacciona a la voz de la mama. Existen estudios que corroboran que antes de nacer
el nifio tiene ya la capacidad de percibir y recordar sonidos del habla y de reconocer un relato que ha oido
repetidas veces desde el Gtero. Por tanto, para estimular la audicion se pueden realizar distintas actividades en las
cuales deben patrticipar preferiblemente ambos padres:

e Escuchar musica a un volumen moderado ayuda a que el feto conecte con el mundo exterior, y a fomentar
el aprendizaje y el desarrollo del intelecto. Escuchar musica suave lo tranquiliza, la instrumental y muasica
clasica es la mas aconsejable. NO es necesario colocar audifonos sobre el abdomen de mama.

Estudios indican que el bebé in Utero, no debe de ser estimulado con ruidos fuertes o aparatos eléctricos,
porque esto lastima su oido.

e Hablar con el bebé varias veces al dia, por ejemplo, por la mafiana y por la noche, y un tiempo mas
dilatado después de comer. Esto estimularia los sentidos, ademas de desarrollar su inteligencia y trabajar
el vinculo afectivo. “Hablarle al bebé de lo querido y esperado que es y transmitirle que se le espera con
carifio y que es una llegada deseada, le va a repercutir positivamente en el desarrollo, en la inteligencia,
sobre todo emocionalmente; ademés se va a tener un bebé mas tranquilo”. También puedes cantarle y
leerle cuentos.

e Escuchar sonidos de la naturaleza. La mayoria de las veces la rutina del dia a dia nos priva de sonidos de
nuestro entorno. Ser consciente de los sonidos y los silencios ayuda al feto a conectar con el mundo
exterior, de tal manera que cuando nazca la adaptacion serd mas sencilla. Es una preparacion al
nacimiento.

Técnicas para estimular el tacto del feto

Acaricia la barriga con las palmas de las manos.

Toca la barriga con los dedos en distintas posiciones.

Masajea la barriga con los nudillos mediante movimientos circulares.

Juega con el bebé. Cuando el bebé da una patadita se le puede contestar presionando suavemente en la
zona donde ha dado el golpe. Asi se crea una interaccion, y ademas se trabaja el vinculo.

e Utiliza distintas texturas, pasar un cepillo de cerdas o un pincel suave.

Técnicas para estimular el gusto del futuro bebé

Se ha observado que el feto es capaz de distinguir distintos sabores. De hecho, hay estudios que demuestran que
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el bebé reacciona al gusto de las sustancias del liquido amniotico. El bebé puede distinguir los sabores de los
alimentos que consume la madre durante el embarazo y lactancia, lo que lleva a una mayor afinidad a esos
sabores durante el inicio de la alimentacién complementaria.

Técnicas motoras de estimulacién fetal

Con estas técnicas se trabaja sobre todo el equilibrio mediante las diferentes posturas corporales de la madre, y la
percepcion y discriminacion del movimiento, para que el bebé sea capaz de diferenciar cuando la madre esta en
movimiento y cuando parada.

e Balancéate en una mecedora o pelota de pilates.

e Practica natacion.

e Realiza bailes lentos y suaves.

e Realiza ejercicios moderados y de estiramiento.

ESTRATEGIAS
- Explicar las técnicas de estimulacién al mismo tiempo que cada madre con su acompariante las realizan.
Son necesario los implementos como papel celofan de diferentes colores, linternas, musica clasica de
fondo, colchonetas y otros.

BIBLIOGRAFIA
1. CONSEJO NACIONAL DE FOMENTO EDUCATIVO. Estimulacién durante el embarazo. México 2007.
http://documentos-e-
veracr.tripod.com/sitebuildercontent/sitebuilderfiles/estimulacion _durante _embarazo.pdf
2. Rodriguez L. y Vélez X. Manual de estimulacién en Gtero dirigido a gestantes. Disponible en:
https://www.uazuay.edu.ec/bibliotecas/estimulacion/manualestimulacion.pdf

SEGUNDA SESION: DERECHOS, RESPONSABILIDADES Y CAMBIOS EN LA GESTANTE

CONTENIDO

SEXUALIDAD
Partiendo desde un enfoque de derechos, “la sexualidad es una construccion social y simbdlica, que se forma a
partir de la realidad bioldgica, psicoldgica, cultural, histérica de las personas en una sociedad determinada; e
involucra aspectos emocionales, comportamentales, cognitivos y comunicativos para un desarrollo en el plano
individual como en el social.”

DERECHOS SEXUALES

Estan encaminados a garantizar el ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad,
se fundamentan en el disfrute de la sexualidad y el erotismo, sin coacciéon y libre de toda forma de violencia,
implican explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin miedos, vergiienza, temores, inhibiciones, culpa,
creencias infundadas, prejuicios, que limiten la expresion de estos derechos. Para su ejercicio se requiere del
acceso a servicios de salud sexual, para que se tomen medidas para la prevencion y atencién de Infecciones de
Transmisién Sexual, y enfermedades y dolencias que afecten el ejercicio placentero de la sexualidad.

Son derechos sexuales, entre otros:

e Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion sexual. Este derecho parte del reconocimiento que
tiene toda persona a sentir placer, a disfrutar de su sexualidad, a autosatisfacerse y experimentar con los
sentidos, implica que toda personas tienen el derecho a vivir su sexualidad sin vincularla a la reproduccion.

e Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo. Este derecho parte de reconocer que cada persona es
Unica e irrepetible, y por lo tanto cada persona tiene el derecho a conocer su cuerpo y valorar como es, con
todas sus caracteristicas. A partir de este derecho, se cuestionan los canones de belleza impuesto social y
culturalmente, puesto que influyen de forma negativa en la valoracion de si y en la autoestima.

e Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales. Este derecho parte de entender que las
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relaciones sexuales deben ser libres, autbnomas y requieren de consentimiento previo. Este derecho
entrafia la facultad que tienen todas las personas a elegir la pareja sexual, a decidir como, con quién y
cuando tener relaciones sexuales.
Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de género. Este derecho reconoce la libertad que
tienen las personas en sentir atraccion por personas de su mismo sexo, del otro sexo o hacia mujeres,
hombres o personas intersexuales; y a la autodefinicién que una persona hace de si misma, como hombre,
como mujer, o de la forma como se auto reconoce, independientemente del sexo biolégico y binarios
impuestos.
Derecho a una vida libre de violencias. Todas las personas tienen el derecho a una vida libre de
violencia fisica, psicolégica, sexual, econémica o patrimonial tanto en las relaciones familiares y de pareja
como en ambitos publicos: la escuela, la calle, el sitio de trabajo, el transporte publico, entre otros. La
sexualidad debe ser vivida sin coaccion y violencia alguna, la sexualidad en un marco de derechos
humanos debe ser libre, autbnoma y digna. Cualquier forma de violencia, amenaza o restriccion de la
autonomia o libertad para decidir cualquier manifestacién de la sexualidad, es una forma de violencia
sexual.

DERECHOS SEXUALES

Se sustentan en la facultad que tienen todas las personas a tomar decisiones libres y sin discriminacion, sobre la
posibilidad de procrear o no, de regular su fecundidad y de la posibilidad de conformar una familia y disponer de la
informacion y medios para ello. Incluye el derecho a tener acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen
una maternidad segura, el derecho de las mujeres a la interrupcion voluntaria del embarazo, a la prevencion de
embarazos no deseados y la prevencion y tratamiento de dolencias del aparato reproductor como el cancer de
Gtero, mamas y préstata.

Son derechos reproductivos, entre otros:

Derecho a decidir libre y responsablemente el niumero de hijos. Este derecho parte de reconocer que
todas las personas son libres, sin intromisién alguna, en decidir el nimero de hijos, y el intervalo entre
ellos, e implica por parte del Estado poner a disposicidn la informacién, educacién y medios para lograrlo.
Derecho a decidir a ser padres o madres. Todas las personas tienen el derecho a decidir de forma libre,
autbnoma y responsable la posibilidad de ser madres o padres, y contar para ello con la informacion
necesaria para garantizar el goce de este derecho.

Derecho a conformar una familia. Este derecho se sustenta en la posibilidad que tienen todas las
personas a conformar y configurar una familia, de forma libre y sin ningun tipo de estigma y discriminacion.
Derecho iniciar o postergar el proceso reproductivo. Todas las personas tienen derecho a decidir el
momento en el que quieren iniciar su proceso reproductivo, este derecho entrafia al acceso tratamientos
preventivos, de dolencias del aparato reproductor o a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, este
derecho incluye el derecho a la informacién y educacién sobre su uso y efectos en la salud.

Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razén del embarazo o la maternidad. Este derecho
implica que desde los servicios de salud se debe garantizar una vida libre de violencias, sin
discriminaciones o tratos desiguales, hacia las mujeres que deciden iniciar un proceso reproductivo,
durante el embarazo o en la maternidad.

Derecho a una maternidad segura. Todas las mujeres tienen derecho acceder a servicios salud y
atencién médica, que garanticen una maternidad segura, y libre de todo riesgo en todo el proceso
reproductivo, es decir desde la intencién reproductiva, la concepcion, gestacion, parto y puerperio.

Derecho a la interrupciéon voluntaria del embarazo. Todas las nifias y mujeres tienen derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo, cuando:

La continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un
médico.

Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico.

Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso
carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de o6vulo
fecundado no consentidas, o de incesto.
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RESPONSABILIDADES DE LA GESTANTE
La mujer durante la gestacion debe cumplir con unas responsabilidades para tener una maternidad segura:

e Tener todos los documentos organizados y actualizados.

e Portar siempre el carnet materno y demas documentos relacionados con su gestacion, asi como su
documento de identidad.
Respetar a las personas como desea ser respetada.
Considerar las recomendaciones de los acompafiantes de salud.
Cuidar su salud con una adecuada alimentacion, descanso, correcta postura y cuidados en los
movimientos de mi cuerpo y apropiada higiene personal.
Reconocer su valor como mujer, fortalezas y capacidades para lograr lo que se proponga.
Buscar y brindar apoyo en la construccién de su vida, familia y de la sociedad.

ESTRATEGIAS
- Mencionar los derechos sexuales y las responsabilidades de las gestantes a través de una presentacion
dinamica y resumirlas en un folleto para entregarlo a cada gestante.

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud. Derechos sexuales y derechos reproductivos en salud. Colombia 2018. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-derechos-
reproductivos-r1904-2017.pdf

2. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Infografia Derechos sexuales y derechos reproductivos.
UNFPA Colombia. Disponible en: https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/INFOGRAFIA DSR_WEB.pdf

3. Cartilla a Tu lado. Disponible en: http://www.atulado.co/familias gestantes/

LA GESTACION
El embarazo o gestacion se define como un periodo de nueve meses durante el cual el embrién se desarrolla y
crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duracién comprende desde la fecundacién del 6vulo hasta el
momento del parto.

CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO
La mujer embarazada en los proximos 9 meses va a experimentar una serie de cambios normales tanto fisicos
como psicologicos, cada mujer los vive de forma diferente. Conocerlos y saber por qué se producen puede
ayudarle a sobrellevarlos y evitar preocupaciones innecesarias. Los cambios hormonales y el crecimiento del
tamafio del Gtero van a ser los responsables de la mayoria de los sintomas que acompafian a la gestacion.

CAMBIOS FisICOS
e Cambios en el Gtero: Durante la gestacion el Gtero experimenta una serie de cambios para cumplir dos

funciones principales:
- Albergar al feto, la placenta y la bolsa de liquido amniético.
- Convertirse en un potente érgano que se contrae y que es capaz de generar la fuerza necesaria para
lograr la expulsion de su hijo/a en el momento del parto.
El crecimiento del Gtero se debe a la estimulacion hormonal (estrégenos y progesterona), y a la distension
mecanica al adaptarse al crecimiento progresivo del feto, la placenta y bolsa de liquido amnidtico. El Gtero
es el lugar donde se va a desarrollar el bebé, pesa en condiciones normales aproximadamente 100 gramos
y tiene una capacidad de 10 ml, a los 9 meses puede llegar a pesar 1.000 gramos y tiene una capacidad
de 5.000 ml.
El Gtero estad formado por masculo compuesto por fibras que se contraen y aumentan de tamafio con el
crecimiento progresivo del bebé. A partir de las 20 semanas de gestacidon puede sentir contracciones
irregulares no dolorosas, llamadas contracciones de Brandon Hicks que son normales, salvo que lleguen a
ser dolorosas lo cual seria motivo de consulta con el especialista ya que podria tratarse de un falso trabajo
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de parto.

Vagina: cambia a un color rojo vinoso, hay un aumento de flujo sobre todo al final del embarazo.

Vulva: también adquiere un color violaceo pudiendo aparecer edemas y varices conforme avanza el
embarazo.

e Cambios en las mamas o pechos: Desde la fase mas precoz de la gestaciéon y como consecuencia de los
cambios hormonales puede notar un aumento de sensibilidad, molestias, tensién y hormigueos en los
pechos. Ademas la regién de la areola y el pezdn se volveran mas oscuros. A partir del segundo mes de
embarazo las mamas aumentan de tamafio y al final del primer trimestre (4° 6 5° mes) puede salirle una
secrecion clara si aprieta con los dedos, se trata de un liquido amarillento y espeso llamado calostro.

e Peso: El peso aumentard de forma gradual a lo largo de estos meses en total de 8 a 12 kg, en el primer
trimestre debe de ganar un kilo, en el segundo 4 kg y en el tercer trimestre alrededor de 4 kg.

e Cambios sanguineos: En la sangre también se producen cambios, va a existir una anemia fisiolégica del
embarazo por lo que aumentan las necesidades de hierro.

e Piel: En la piel los cambios son debidos a las hormonas. Pueden aparecer manchas en la cara por
aumento de la pigmentacion, también en areolas, genitales y linea alba.

e Estrias: Las estrias pueden aparecer en abdomen, caderas, mamas, debido al aumento de tamafio, son
de color rojizas y se producen por la destruccién de las fibras de colageno.

e Corazon: El corazdn aumenta su frecuencia cardiaca (latidos por minuto), disminuye la tension arterial, la
circulacién sanguinea es mas lenta sobre todo en las piernas debido al peso del Gtero que dificulta el
retorno venoso de ahi la aparicion de varices en piernas y vulva y el edema en los pies al estar mucho
tiempo en pie. Todo esto contribuye también a la posible aparicién de trombosis venosa profunda en la
embarazada.

e Aparato respiratorio: Va a aumentar la frecuencia respiratoria (nUmero de respiraciones por minuto),
incluso puede percibir una dificultad respiratoria (Fatiga).

e Aparato urinario: Va a orinar con mas frecuencia debido al aumento del Utero que comprime la vejigay a
un aumento de la produccién de orina.

e Aparato digestivo: En las primeras semanas se van a producir cambios en el apetito, puede aumentar o
disminuir, ademas de cambios en las apetencias de los alimentos. Van a aparecer nauseas y vémitos
matutinos debido a la hormona gonadotropina coriénica humana (HCG). En las Ultimas semanas aparece
la pirosis conocida como ardores, consecuencia directa del cambio de posicién del estbmago por el
crecimiento del Gtero. Las encias pueden sangrar con facilidad y provocar gingivitis. Es muy frecuente el
estrefiimiento por la disminucion de la motilidad del intestino por la accion de la hormona progesterona, la
compresion del intestino sobre el Utero y la falta de ejercicio. En el ano pueden aparecer hemorroides sobre
todo a final del embarazo como consecuencia del estrefiimiento, dificultad del retorno venoso y la
compresion uterina.

e Sistema musculoesquelético: Lo mas caracteristico es la lordosis progresiva, se trata de un mecanismo
compensador del aumento de peso en la parte anterior del cuerpo, es decir, se arquea la columna, estos
cambios pueden producir dolores de espalda sobre todo al final del embarazo y una forma de andar
caracteristica llamada “marcha de pato”.

CAMBIOS PSICOLOGICOS
A principio del embarazo es normal que experimente cambios frecuentes en sus sentimientos y en su estado de
animo, es una reaccion frecuente debida a las transformaciones que van a producirse en su vida con el nacimiento
de su nuevo hijo/a. Puede sentirse irritada y sufrir cambios frecuentes de humor, ademas pueden aparecer temores
respecto al nuevo hijo/a.

No todas las mujeres se sienten de la misma forma, depende de su caracter, de las circunstancias que le rodean y
del apoyo que disponga en cada momento. Se producen sentimientos de ambivalencia, alegria, tristeza, ilusion,
rechazo, inquietud, preocupacién, etc. Puede que se sienta mas necesitada de compafiia y muestras de carifio de
su pareja, familia y amistades. En el segundo trimestre es normal que se sienta mas tranquila. La experiencia de
sentir a su hijo/a le ayudara a olvidar sus temores. En el tercer trimestre al acercarse el momento del parto pueden
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aparecer las inquietudes, estard impaciente y a la vez preocupada por como sera el parto, si su hijo/a nacera sano
y si sera capaz de cuidarlo adecuadamente y sobre todo deseando conocer y tocar a su bebé.

El embarazo también va a provocar cambios en su entorno familiar y social. La relaciéon con su pareja puede verse
alterada ya que él también puede experimentar sentimientos contradictorios con respecto al embarazo y al futuro
hijo/a, desde temores y preocupaciones hasta alegrias, satisfaccion y orgullo. Es posible que en algunos momentos
se sienta en un segundo plano, incluso puede tener sentimientos de celos al pensar que no le presta la misma
atencion. Por todo esto es fundamental que mantengan una buena comunicacién, que preparen juntos la llegada
de su hijo; compartir las emociones y decisiones sera beneficioso ya que ser padres es cosa de dos. Conviene
buscar ayuda en otras personas de su ambito familiar y en sus amigos, los abuelos pueden constituir una
importante ayuda durante su embarazo y sobre todo después del parto.

En caso de que no sea su primer hijo, los hermanos/as pueden vivir con cierta dificultad la llegada del nuevo bebé,
ya que van a recibir menos atencion por su parte. Para ayudarlos a adaptarse a la nueva situacion, es importante
que se sientan participes del embarazo y cuidados del nuevo miembro de la familia, procuren contestar a sus
preguntas y dudas, consultenles las decisiones y sobre todo no haga coincidir el nacimiento con cambios bruscos
para ellos (guarderias, sacarlos de su habitacién, etc.). Deben tener paciencia y ser comprensivos con las
reacciones y comportamientos inadecuados, pues lo Unico que pretenden es recuperar la atencion perdida y
recuerden que todo proceso de adaptacion lleva su tiempo.

ESTRATEGIAS
- Explicar los cambios fisicos y psicolégicos que ocurren durante el embarazo a través de una presentacion
dinamica y la presentacion de un video: “Cambios del Cuerpo en el Embarazo”
https://www.youtube.com/watch?v=X8RhdFy4-gQ
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesion 2.

BIBLIOGRAFIA
1. Alcolea Flores S. y Mohamed D. Guia de cuidados en el embarazo. Disponible en:
http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guiacuidadosembarazo.pdf
2. Purizaca M. ModificGarcia-Regalado,aciones fisiolégicas en el embarazo. Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia, vol. 56, nim. 1, pp. 57-69. Pert 2010. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3234/323428195010.pdf

TERCERA SESION: SIGNOS DE ALARMA Y PROBLEMAS DE SALUD EN LA GESTANTE

CONTENIDO

SIGNOS O SENALES DE ALARMA EN LA GESTANTE

Debe consultar siempre a su médico si se presentan alguna de las siguientes situaciones, ya que pueden resultar
peligrosas para usted y su hijo/a:

- Fiebre de 38° C 0 mas.

- Dolor, molestias o sangre al orinar.

- Vomitos y mareos continuos que no ceden.

- En caso de accidente o golpe importante.

- Edema: inflamacion de tobillos, cara o manos.

- Trastornos de la vision tipo visién borrosa, destellos, manchas, etc.

- Fuertes dolores de cabeza (cefaleas)

- Dolor abdominal intenso igual a una contraccién muy fuerte que no cede.

- Sangrado genital

- Ruptura prematura de membranas (Romper fuente o pérdida de liquido claro por vagina)

- Trastornos auditivos como pitidos en los oidos.

- Ausencia de movimientos fetales segun la edad gestacional



https://www.youtube.com/watch?v=X8RhdFy4-gQ
http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guiacuidadosembarazo.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3234/323428195010.pdf
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ESTRATEGIAS
- Mencionar y explicar los signos de alarma en la gestante con apoyo de un video: 5 signos de alarma en el
embarazo https://www.youtube.com/watch?v=AHaY4wjuHuc

BIBLIOGRAFIA

1. NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL EMBARAZO.
Ministerio de Salud — Direccién General de Promocion y Prevencidn. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-para-la-deteccion-
temprana-embarazo.pdf

2. Garcia Regalado J. y Montafiez Vargas M. Signos y sintomas de alarma obstétrica. Acerca del
conocimiento que tienen las mujeres. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (6): 651-657. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2012/im126l.pdf

SIGNOS DE ALARMA
- Fiebre o cambios en la temperatura.
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https://www.youtube.com/watch?v=AHaY4wjuHuc
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-para-la-deteccion-temprana-embarazo.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-para-la-deteccion-temprana-embarazo.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2012/im126l.pdf
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ESTRATEGIAS
- Presentacién del video “Historieta Animada: Sefiales de peligro en el recien nacido”
https://youtu.be/bFJQJEOgxNo

BIBLIOGRAFIA
1. Atulado. Historieta animada: sefiales de peligro del recién nacido. Universidad de Antioquia. Disponible
en: http://atulado.co/signos-de-alarma-en-el-recien-nacido?id=742

FACTORES DE RIESGO, COMPLICACIONES Y PATOLOGIAS FRECUENTES EN EL
EMBARAZO
ANTECEDENTES MATERNOS

® HIPERTENSION: Si bien la presion arterial alta puede ser riesgosa para la madre y el feto, muchas
mujeres con presion arterial alta tienen embarazos e hijos saludables. La presidn arterial alta no controlada,
sin embargo, puede provocar dafio en los rifiones de la madre y aumentar el riesgo de tener preeclampsia
0 un bebé con peso bajo.

® SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO: El sindrome del ovario poliquistico (PCOS por sus siglas en
inglés) es un trastorno que puede interferir en la capacidad de una mujer de quedar embarazada y
mantener el embarazo. El PCOS puede provocar tasas mas altas de aborto natural (pérdida espontanea
del feto antes de las 20 semanas de gestacion), diabetes gestacional, preeclampsia y parto prematuro.

® DIABETES: Es importante que las mujeres con diabetes controlen sus niveles de azlcar en la sangre



https://youtu.be/bFJQdE0gxNo
http://atulado.co/signos-de-alarma-en-el-recien-nacido?id=742
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/preeclampsia/Pages/default.aspx
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antes de quedar embarazadas. Los niveles altos de azlcar en la sangre pueden provocar defectos de
nacimiento durante las primeras semanas de embarazo, con frecuencia incluso antes de que la mujer sepa
que estd embarazada. Controlar los niveles de azlcar en la sangre y tomar un complejo vitaminico con 40
microgramos de acido félico todos los dias puede ayudar a reducir el riesgo de un bebé macrosémico y con
predisposicion a la obesidad y diabetes.

ENFERMEDAD RENAL: Las mujeres con enfermedad renal con frecuencia tienen dificultad para quedar
embarazadas y cualquier embarazo corre un riesgo significativo de aborto espontaneo. Las mujeres con
enfermedades renales requieren tratamientos adicionales, cambios en la dieta y los medicamentos, y
visitas frecuentes al médico.

ENFERMEDAD AUTOINMUNE: Las enfermedades autoinmunes incluyen enfermedades como el lupus y
la esclerosis multiple. Algunas enfermedades autoinmunes pueden aumentar el riesgo de una mujer de
tener problemas durante el embarazo. Por ejemplo, el lupus puede aumentar el riesgo de parto prematuro y
nacimiento de un nifio muerto. Determinados medicamentos para tratar las enfermedades autoinmunes
también podrian ser dafiinos para el feto.

ENFERMEDAD DE LA TIROIDES: No tener bajo control los problemas de tiroides (glandula pequefia en el
cuello que produce hormonas que regulan el ritmo cardiaco y la presion arterial), como una tiroides
hiperactiva o hipoactiva, puede causar problemas en el feto como insuficiencia cardiaca, poco aumento de
peso y defectos de nacimiento.

INFERTILIDAD: Varios estudios descubrieron que las mujeres que toman medicamentos que aumentan
las probabilidades de un embarazo son significativamente mas propensas a tener complicaciones en el
embarazo que las mujeres que quedan embarazadas sin ayuda. Estas complicaciones con frecuencia
involucran a la placenta (el érgano que conecta al feto con la madre) y sangrado vaginal.

OBESIDAD: La obesidad puede tornar méas dificil un embarazo, al aumentar la probabilidad de que una
mujer desarrolle diabetes durante el embarazo, lo que contribuye a los partos dificiles. Por otro lado,
algunas mujeres pesan demasiado poco para su propia salud y la salud del feto en desarrollo.

VIH/SIDA. El VIH/SIDA dafia las células del sistema inmunitario, lo que les dificulta combatir las infecciones
y determinados cénceres. Las mujeres pueden transmitir el virus al feto durante el embarazo; la
transmision también puede darse durante el trabajo de parto y el parto, o a través de la leche materna.
Afortunadamente, hay tratamientos efectivos para reducir la transmisién del VIH de la madre al feto, al
recién nacido o al bebé. Las mujeres con cargas virales muy bajas podrian tener un parto vaginal con un
bajo riesgo de transmision. Una opcién para las mujeres embarazadas con cargas virales (cantidad de VIH
activo en la sangre) mas altas es un parto por cesarea, el cual reduce el riesgo de transmitir el VIH al bebé
durante el trabajo de parto y el parto. Es importante recibir cuidados prenatales tempranos y regulares. Las
mujeres que toman medicamentos para tratar el VIH y tienen un parto por cesarea pueden reducir el riesgo
de transmisién a un 2%.

EDAD

EMBARAZO ADOLESCENTE (MENOR A 20 ANOS): Las adolescentes embarazadas son mas propensas
a desarrollar presion arterial alta y anemia (falta de glébulos rojos saludables) y comenzar el trabajo de
parto antes que las mujeres de mas edad. Las adolescentes también podrian estar expuestas a
enfermedades de transmisién sexual o infecciones que podrian afectar el embarazo. Las adolescentes
podrian ser menos propensas a recibir cuidados prenatales o a visitar a un profesional de la salud de
manera regular durante el embarazo para evaluar los riesgos, garantizar una buena salud y entender qué
medicamentos y farmacos pueden usar.

EMBARAZO DESPUES DE LOS 35 ANOS: Las madres primerizas de mas edad pueden tener embarazos
normales, pero las investigaciones indican que estas mujeres corren mas riesgo de tener:

O Un parto por ceséarea (cuando el recién nacido nace a través de una incisidbn quirtrgica en el
abdomen de la madre)



https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/diabetes/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/hiv/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/hiv/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/pregnancy/informacion/Pages/cesarea.aspx
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Complicaciones en el parto, incluido sangrado excesivo durante el trabajo de parto
Trabajo de parto prolongado (que dura mas de 20 horas)
Un trabajo de parto que no avanza

O O O O

Un bebé con un trastorno genético, como el sindrome de Down

FACTORES DE ESTILO DE VIDA

CONSUMO DE ALCOHOL: El alcohol que se consume durante el embarazo pasa directamente al feto a
través del cordén umbilical. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) recomiendan que las mujeres eviten las bebidas alcohdlicas durante el embarazo o
cuando estan tratando de quedar embarazadas. Durante el embarazo, las mujeres que beben son mas
propensas a tener un aborto natural o el nacimiento de un nifio muerto. Otros riesgos para el feto incluyen
mas probabilidad de tener defectos de nacimiento y el sindrome alcohdlico fetal (FASD por sus siglas en
inglés). El FASD es el nombre técnico para el grupo de trastornos fetales asociados con beber alcohol en
exceso durante el embarazo. Causa rasgos faciales anormales, baja estatura y bajo peso corporal,
trastorno de hiperactividad, discapacidades intelectuales y problemas de visién o audicién.

CONSUMO DE CIGARRILLO: Fumar durante el embarazo aumenta el riesgo del feto de tener un parto
prematuro, determinados defectos de nacimiento y el sindrome de muerte subita del lactante (SIDS por sus
siglas en inglés). El humo de segunda mano también hace que la mujer y el feto en desarrollo corran mas
riesgo de tener problemas de salud.

CONDICIONES DEL EMBARAZO

EMBARAZO MULTIPLE: Los embarazos de mellizos, trillizos o mas fetos, conocidos como embarazos
multiples, aumentan el riesgo de los bebés de nacer prematuros (antes de las 37 semanas de gestacion).
Tener un bebé después de los 30 afios y tomar medicamentos para la fertilidad son factores que se han
asociado con los embarazos multiples. Tener tres 0 mas bebés aumenta la probabilidad de que la mujer
necesite un parto por cesarea. Es mas probable que los mellizos o trillizos tengan un menor tamafio que
los fetos Unicos. Si los bebés de un embarazo mdltiple nacen de forma prematura, son mas propensos a
tener dificultades respiratorias.

DIABETES GESTACIONAL: La diabetes gestacional, también conocida como diabetes mellitus
gestacional (GDM por sus siglas en inglés) o diabetes durante el embarazo, es la diabetes que se
desarrolla por primera vez cuando la mujer estd embarazada. Muchas mujeres pueden tener embarazos
saludables si siguen el plan de dieta y tratamiento indicado por un profesional de la salud para controlar su
diabetes. La diabetes gestacional no controlada aumenta el riesgo de tener un trabajo de parto y un parto
prematuros, preeclampsia y presion arterial alta.

PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA: La preeclampsia es un sindrome marcado por un aumento subito de la
presion arterial en una mujer embarazada después de las 20 semanas de embarazo. Puede afectar los
rifiones, el higado y el cerebro de la madre. Si no se trata, la enfermedad puede ser mortal para la madre
y/o el feto y causar problemas de salud a largo plazo. La eclampsia es una forma més grave de
preeclampsia, marcada por convulsiones y coma en la madre.

ESTRATEGIAS
- Explicar los factores de riesgo, complicaciones y patologias que pueden afectar el embarazo a través de
una presentacion dinamica y concreta para que las gestantes y acompafiantes puedan reconocerlos.
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesion 3.

BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias. Guias de Practica Clinica para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Guias No. 11-15.
Colombia 2013. Disponible en:



https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/idds/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/birthdefects/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/sids/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/sids/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/diabetes/Pages/default.aspx
https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/preeclampsia/Pages/default.aspx

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Emb
arazo.Parto.2013.pdf
2. NIH. ¢Cudles son los factores que generan riesgo para el embarazo?. Disponible en:
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/high-risk/informacion/factores

CUARTA SESION: LACTANCIA MATERNA Y NUTRICION DE LA GESTANTE

CONTENIDO

LACTANCIA MATERNA

Es el periodo de produccién de leche materna tras el parto. Organizaciones como la OMS, UNICEF, WABA y
politicas como IAMII recomiendan iniciar la lactancia materna exclusiva en la primera hora de vida del bebé hasta
los 6 meses de edad y complementaria hasta los dos afios 0 mas.

LA LECHE MATERNA

La leche de la madre es el alimento mas adecuado y natural para el bebé durante los primeros meses de vida y se
adapta en cada momento a sus necesidades. Proporciona los nutrientes que necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo adaptandose perfectamente a su funcion digestiva.

TIPOS DE LECHE

*« CALOSTRO: Es la leche que se produce durante los primeros 2 6 3 dias después del parto. Es producida en
pequefa cantidad (40-50 ml el primer dia). Su color es amarillento, es rico en minerales, vitaminas liposolubles A,
E y K, proteinas, e inmunoglobulinas (defensas) que pasan a la sangre a través del intestino del recién nacido/a. El
calostro es suficiente para alimentar al recién nacido/a, puesto que su estdbmago es muy pequefio y sus
necesidades se satisfacen con pocas cantidades y en tomas frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias
aproximadamente).

« LECHE DE TRANSICION: Es la leche que se produce del dia 7 al 14 después del parto. Se produce un aumento
brusco en la produccion de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen de
aproximadamente 600-700 ml por dia. Esta leche va variando, en color y apariencia, dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura.

La concentracion de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye, mientras aumentan la lactosa, la grasa y las
calorias totales. Las vitaminas hidrosolubles aumentan, y las liposolubles disminuyen hasta los niveles de la leche
madura.

* LECHE MADURA: Es la leche que se produce después de las primeras 2 semanas después del parto, alcanza
una produccion promedio entre 600 y 900 ml/dia. Su composicion varia a lo largo de la toma, la del principio es
mas “aguada” (rica en lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va aumentando a medida que sale la
leche, concentrandose al final de la toma; cosa que provoca la saciedad del bebé. Por eso es conveniente vaciar el
primer pecho antes de ofrecer el segundo sin limitar el tempo de la toma. Durante el primer mes de vida es posible
gue se sacie con un solo pecho.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Embarazo.Parto.2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Embarazo.Parto.2013.pdf
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/high-risk/informacion/factores
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Es la succion del bebé (frecuencia y duracion de la toma, un pecho o los dos) lo que determina la cantidad y
composicioén de la leche.

VENTAJAS Y BENEFICIOS
Para el Bebé:

* Favorece la liberacién de la hormona de crecimiento y un éptimo desarrollo cerebral, fisiolégico e inmunolégico.

* Protege frente a gran numero de enfermedades: diarrea, infecciones respiratorias (catarros, bronquiolitis,
bronquitis, neumonia, otitis, etc.). La leche materna tapiza el intestino del bebé protegiéndolo frente a los
patdégenos.

» Disminuye o retrasa la aparicion de problemas de tipo inmunoldgico: alergias (dermatitis atépica, asma),
leucemia, enfermedades crénicas intestinales.

* Previene enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia, coronariopatias, cancer.

* Se relaciona con la inteligencia cognitiva y emocional. Dar de mamar transmite al bebé seguridad afectiva y esto
repercute en su autoestima y en su empatia hacia las necesidades de las demés personas en el futuro.

» Disminuye el riesgo de muerte subita, de sobrepeso y obesidad, de enfermedad celiaca (intolerancia al gluten), de
los efectos nocivos de los contaminantes ambientales, de maltrato infantil.

* Favorece la maduracion de la mandibula y estructuras de la boca.

* La leche materna esta siempre preparada y a la temperatura adecuada, presentando en todo momento perfectas
condiciones higiénicas.

Para la Madre:

» Ayuda a la recuperacion tras el parto. El estimulo hormonal hace que el Utero se contraiga mas rapidamente
(entuertos), disminuye la pérdida de sangre en los dias posteriores al parto previniendo la hemorragia postparto y
mejora la posible anemia. Favorece la recuperacion del peso y la silueta.

* Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el metabolismo de las madres que
han tenido diabetes gestacional.

- Reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular.

» Disminuye el riesgo de cancer de mama, cancer de ovario y fracturas de cadera y espinales por osteoporosis.

» Mejora el vinculo entre la madre y el hijo, sentimiento de plenitud y realizacion como madre. La hace sentir mas
segura al saber que le esta dando la mejor alimentacién a su hijo.

* Una lactancia materna exclusiva y a libre demanda genera proteccién de un nuevo embarazo durante los
primeros 4 meses de puerperio.

Para la Familia:

* La lactancia materna permite que las familias sean autosuficientes, reduciendo la dependencia de los productos
comerciales.

* No se utiliza tiempo de la familia para la preparacion del alimento.

» Favorece la canasta familiar.

Para la Sociedad:

* Se reducen gastos en salud para el pais.
» Se disminuye la morbimortalidad infantil.
* Se favorece al medio ambiente, al reducirse los desperdicios de alimentos que reemplazan la leche materna.

TECNICA DE LACTANCIA

Es importante que la madre esté tranquila y aprenda la técnica correcta de lactancia para asi mismo favorecer la
produccion de leche. Antes de poner el bebé al pecho, se debe realizar lavado de las manos con agua y jabdn.

Cuidado de las mamas:
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* La lactancia es un periodo fisiolégico normal, una consecuencia natural de dar a luz. No existe por tanto ninguna
necesidad de “preparar el pecho”, ni durante el embarazo ni tras el parto. Es mas importante conseguir una técnica
y postura correcta al dar de mamar, que la forma o el color de los pechos o los pezones.

» Los pezones planos o invertidos no contraindican la lactancia; aunque en ocasiones, para iniciar la lactancia se
precise de asesoramiento cualificado. No se recomienda el uso de pezoneras.

 La ducha diaria es la medida higiénica correcta y suficiente. Seca bien las areolas y pezones para evitar que la
zona quede humeda. No hay que limpiar los pezones ni antes ni después de las tomas.

* No es recomendable el uso de cremas para el pezén, aunque puedes utilizar productos naturales que no sea
necesario limpiar para dar de mamar (exprimir y dejar secar la propia leche -que tiene sustancias antisépticas y
reparadoras-, lanolina). Los aceites sirven para hidratar, pero cuando han aparecido grietas estan contraindicados.
* No es imprescindible el uso de sujetador. Existen algunos disefiados a propdsito para dar de mamar. No es
necesario utilizarlo por la noche; prioriza siempre tu comodidad.

El agarre:

» Para que el bebé se agarre se debe frotar el pezén contra su labio inferior hasta que abra bien la boca y entonces
acercarle al pecho con un movimiento decidido. Acercar el bebé al pecho y no el pecho al bebé.

* La boca del bebé debe estar muy abierta con los labios evertidos (como una ventosa), el labio inferior abarcando
la mayor parte posible de la areola (inferior), ya que la succiéon correcta se hace con la lengua en la areola. Su
barbilla pegada al pecho y la nariz rozandolo ligeramente; esta posicién le permite respirar sin dificultad. Se
observa cdmo llena la boca y traga con movimientos ritmicos, mas rapidos y enérgicos al principio de la toma.

eSS

POSICIONES PARA AMAMANTAR
- Posiciéon Sentada

Es la ma&s comun. Si la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla cdmoda, con un respaldo firme para
apoyar bien la espalda. Es mas comodo apoyar los pies sobre algin mueble. Si el (la) nifio (a) es demasiado
pequefio es conveniente usar una almohada o cojin para acomodarlo a la altura del pecho.
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- Posicién de sandia o de pelota

En esta posicién se ubica el bebé con su cuerpo rodeando la cintura de la madre. Esta sostiene la cabeza del bebé
con la mano del mismo lado del que ofrecera la mama y su antebrazo le sostiene la espalda. La mano contraria
ofrece el pecho. Esta posicion es comoda para amamantar a gemelos simultdneamente. También se recomienda
en caso de cesarea ya que con ella no se presiona el abdomen o “la herida”. Hay madres que prefieren esta
posicién para alimentar en casos normales.

- Posicién reversa

La madre ofrece el pecho con la mano del lado que amamanta. La otra mano sostiene la cabeza del bebé. En esta
posicion se requiere de una almohada o un cojin para ubicar el cuerpo del bebé a la altura de los pechos. Esta
forma permite deslizar al nifio de un pecho al otro sin cambiarlo de posicion. Es util cuando el bebé tiene
preferencia por un pecho o cuando en la posicién tradicional acostado se estimula el reflejo de blsqueda con el
roce del brazo. Hay madres que amamantan habitualmente en esta posicion.
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Posicion de
Cuna Cruzada
- Posicién de caballito
El (la) nifio (a) se ubica frente al pecho de la madre, montado sobre su pierna, en posiciones vertical, la mano que
afirma la cabeza debe ubicarse en forma de "C" en la base del craneo, apoyando los dedos medio y pulgar detras

de las orejas.

Si se apoya la parte posterior de la cabeza con la palma de la mano, el (la) nifio (a) responde con un reflejo de
extension que lo hace llevar la cabeza hacia atras y alejarse del pecho.

Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de mamas muy grandes, grietas del pezén, reflejo
eyectolacteo aumentado, nifios (as) hiper o hipoténicos (as), nifios (as) con labio leporino o paladar hendido.

- Posicién acostada
El (la) nifio (a) esta acostado (a) en decubito lateral sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La
cabeza del (de la) nifio (a) se apoya en la parte interna del angulo del codo y queda orientada en el mismo sentido

que el eje de su cuerpo. El abdomen del (de la) nifio (a) queda en intimo contacto
con el abdomen de la madre y su brazo debe abrazarla por el costado del térax. La mano del brazo que acuna al (a
la) nifio (a) debe tomarlo firmemente de la region glitea, de manera que la madre con solo desplazar el brazo
pueda acercar o alejar el (la) nifio (a) al pecho. Con la otra mano la madre debe ofrecer el pecho, estimulando el
reflejo de busqueda mediante el roce del labio inferior del (de 1a) nifio (a) para que abra la boca.
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EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

* Prepare un recipiente limpio, preferiblemente de vidrio, de boca ancha con tapa rosca o sellado hermético.

» Se debe lavar con agua hirviendo minimo por 20 minutos y secar al aire libre.

+ Lave sus manos; coloque el recipiente sobre la mesa y sosténgalo con una mano para recoger la leche extraida.

* Masajear suavemente el pecho con movimientos circulares con una o0 ambas manos, palpando los lugares de
mayor congestion de leche.

* Coloque su mano en forma de "C", el dedo pulgar sobre la parte superior de la aréola y el dedo indice por debajo
de ella. Los senos lactiferos estan por debajo de la areola, asi que se debe tratar de abarcar toda.

* Presione con el pulgar y el indice hacia adentro, dirigiéndose hacia la pared del térax (las costillas). De esta
manera, aisla los senos lactiferos del resto del tejido del pecho.

* Presione y suelte. Al comienzo, puede que no salga leche, pero después ésta goteara y luego observara que, en
la mayoria de los casos, hay chorros diminutos de leche, como si fuera una regadera; pudiendo llegar muy lejos, en
los casos en que el reflejo de eyeccion sea muy activo.

» No apriete el pezén. La presion, o la traccion del pezén, no exprimen leche. Es lo mismo que si el bebé succiona
Unicamente del pezon.

» Cambie la posicién de los dedos alrededor de la areola, siguiendo un orden; por ejemplo, la direccién de las
manecillas del reloj, para que asi se drenen todos los senos lactiferos con eficiencia.

* Recibir la leche directamente en el frasco limpio y sellarlo correctamente..

CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

 Usar un envase diferente para cada extraccion con la cantidad de leche que consumira el bebé en una comida.
* Los envases deben ser rotularlos con fecha y hora de extraccion.
« Evite la exposicion a la luz solar, puede alterar las vitaminas y componentes de la leche.
- Temperatura Ambiente
La leche materna se puede conservar de 2 a 4 horas maximo.
- Refrigeracion
La leche materna se conserva hasta 12 horas.
- Congelacion
Se congela la leche cuando la madre esta produciendo cantidad suficiente y sobra. Se conserva hasta 15 dias
congelada.

DESCONGELACION DE LA LECHE MATERNA

« Utilice primero la leche del recipiente mas antiguo y descongele la cantidad total ya que la grasa se separa al
congelar.

* La leche se debe descongelar lentamente, dejandola en el refrigerador la noche anterior y al ambiente. Momentos
antes de usarla, colocarla en un recipiente con agua tibia, no hirviendo, (el calor excesivo destruye enzimas y
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proteinas) y usarla dentro de un periodo no mayor a 1 hora.

+ Se debe agitar para mezclar la grasa con el resto del liquido.

* No se recomienda usar el microondas para descongelar.

» Se debe desechar el sobrante que no consuma el bebé, no se recomienda volver a conservar.

ADMINISTRACION DE LA LECHE MATERNA EXTRAIDA

Para dar la leche extraida se debe usar; taza, vaso o cucharita dandosela en pequefas cantidades. Poco a poco el
bebé y la madre seran expertos. Para usarlos se requiere de cierta técnica, tiempo y paciencia. Tienen la ventaja
de estar siempre a mano, ser muy facil de limpiar y no interferir en el patrén normal de amamantamiento. Para
darle hay que tener al (a la) nifio (a) en brazos, en posicidon casi vertical, acercarle la taza o cuchara junto al labio
superior, esperar que él adelante su lengua hasta el borde y "succione" lentamente el contenido con el labio
superior.

La persona que alimenta al (a la) nifio (a) debe procurar una éptima interaccién con él, ya que esto le reportara
beneficios para su desarrollo afectivo-emocional. Si el (la) nifio (a) aln se amamanta, se recomienda que la
persona que dé la leche en vaso o cuchara no sea la madre, para que el (la) nifio (a) mantenga la asociacion de
ella con el amamantamiento y le resulte mas gratificante, cémodo y natural alimentarse del pecho.

RECOMENDACIONES PARA ESTIMULAR AL BEBE DURANTE LA LACTANCIA MATERNA
- Retirar la ropa del bebé para que se mantenga despierto durante el amamantamiento. La madre también
puede tener la parte superior desnuda para favorecer el contacto piel a piel y mejorar el vinculo afectivo
madre-hijo(a).
- Facilitar el agarre del bebé tocando sus labios con el pezén, tomando el seno en C y manteniendo una
postura correcta de la madre e hijo(a).
- Masajear las mejillas del bebé para estimular el reflejo de succion.

ESTRATEGIAS
- Explicar las generalidades de la lactancia materna con ayuda de un rotafolio o presentacién en
diapositivas, proyector video beam y sonido.
- Realizar la demostracién de cada una de las posiciones para amamantar con simuladores.
- Demostrar la técnica de extracciéon y conservacion de la leche con un video: ¢ Sabes como extraer tu
leche materna? https://www.youtube.com/watch?v=xYOcyAL XO2g
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesién 4.
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¢POR QUE SE GANA PESO?: La causa del incremento de peso es que durante la gestacién se produce la
sintesis de nuevos tejidos: glandulas mamarias, engrosamiento del tejido uterino, aumento del tejido adiposo y
desarrollo del feto y de la placenta. También es necesaria la acumulacion de masa grasa para sustentar el
crecimiento del bebé durante el embarazo y la lactancia, que, en general, se localiza en el pecho, los muslos y el
abdomen. Sin embargo, aunque el aumento de peso es necesario, este debe ser adecuado y controlado.

¢CUANTO PESO DEBO GANAR?: Es aconsejable que la mujer tenga un peso adecuado antes del embarazo. Si
es asi, durante los 9 meses de gestacion se debe aumentar de media entre 9 y 12 Kg, pero depende mucho de
cada situacion y de cada persona. En el primer trimestre, la subida de peso medio es entre 1-3 kg, por el aumento
de reservas. Aunque hay mujeres que incluso adelgazan debido a las nauseas y los vémitos que aparecen.
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Durante el segundo Y tercer trimestre es cuando se produce la mayor subida de peso, por el crecimiento mayor del
feto y los tejidos, asi como los depdsitos de grasa de cara a la lactancia materna. El indice de masa corporal (IMC)
es una férmula muy sencilla para determinar el grado de peso de la mujer en funcion de su estatura, pero no es
determinante porque no nos dice el porcentaje de grasa.

A continuacion presentamos cuales son los valores medios de ganancia de peso aproximados en el embarazo en
funcion del IMC previo. Si hay un sobrepeso antes del embarazo, la ganancia de peso ha de ser menor.

Categoria de IMC IMC Ganancia de peso (kg)
pregestacional recomendada
Bajo <20 125a18
Normal 20a25 11,5a16
Sobrepeso >25a30 7a115
Obesidad >30 Entredy7

El aumento de peso total se debe a:
Feto: 30%

Sintesis de nuevos tejidos:
- Placenta 15%
- Liquido Amnidtico

Aumento de Tejidos:
- Utero
- Mamas 30%
- Aumento de Agua corporal
- Aumento de Volumen Sanguineo

Reservas de Energia: 25%

OTROS CAMBIOS EN TU CUERPO Los cambios hormonales que se producen son para desarrollar los tejidos,
proteger al bebé y asegurar su correcto desarrollo. Pero también pueden provocar sintomas como mareos, fatiga,
somnolencia, aumento en la frecuencia de las micciones o cambios psicolégicos.

CAMBIOS FISIOLOGICOS
- Gasto Energético: Durante el embarazo, aumenta el gasto metabdlico en reposo por el desarrollo del feto
y por el aumento de la actividad de 6rganos maternos, como el corazon, la circulacién, la respiracion, etc.
Este aumento se producira sobre todo en el segundo y tercer trimestre. Desde el primer trimestre el cuerpo
empieza a aumentar sus reservas de energia o los depositos de grasa, para preparar el cuerpo para ese
aumento del gasto energético posterior y la lactancia materna.
CAMBIOS METABOLICOS
El aumento en la absorcion y descenso de la excrecién conllevan una mayor utilizacidon de nutrientes por :
- Aumento de las reservas de energia, proteina y calcio.
- Cambios en el metabolismo de Hidratos de Carbono para aumentar la disponibilidad de glucosa para el
feto.
SISTEMA GASTROINTESTINAL
La motilidad intestinal, que es la responsable de que pasen los alimentos por el intestino a mayor o menor
velocidad, disminuye para mejorar la absorcién de los nutrientes. Esto puede ocasionar estrefiimiento, nduseas,
vomitos y cambios en el apetito.

ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO
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MACRONUTRIENTES
Durante el embarazo no hay que seguir una dieta especial. Lo importante es tener una alimentacién variada y
equilibrada. Para llevar una dieta equilibrada, hay que consumir en su adecuada proporcién y en cantidades
moderadas, los 6 grupos de alimentos de la piramide nutricional.
Cada uno de ellos contiene los siguientes nutrientes:

HIDRATOS DE CARBONO

Hidratos (grupo de alimentos)
de carbono
VERDURAS
FRUTAS
Proteinas
LACTEOS
PROTEINAS
Grasas
GRASAS

Si consumes todos ellos, variando los alimentos aportaran los nutrientes que necesitas. A continuacion exploramos
cada grupo y hablamos de la frecuencia de consumo para que tengas un manual practico de alimentacion en el
embarazo.

HIDRATOS DE CARBONO Macronutrientes, 50-55% kcal totales

Los hidratos de carbono son imprescindibles por ser la principal fuente de energia, y tal como hemos explicado
anteriormente, el embarazo aumenta el gasto energético, por eso estos hidratos de carbono deben ser la base de
tu alimentacion. Ademas, al ser alimentos de origen vegetal nos aportan fibra, que ayuda a prevenir los problemas
digestivos que se pueden producir y el estrefiimiento. También te ayudan a sentirte saciada y previenen un posible
aumento de colesterol y diabetes gestacional. Es recomendable distribuir el consumo de hidratos de carbono en las
5 tomas diarias, y se debe ajustar la cantidades a cada embarazada, aumentando sobre todo a partir del 2°
trimestre, que es cuando mas se incrementa tu gasto energético. Es mejor evitar el consumo de azlcares, que
aumenta el riesgo de diabetes gestacional. Los lacteos aportan hidratos de carbono pero también proteinas y
grasas.

HIDRATOS DE CARBONO Grupo de alimentos con cereales, y derivados

Los cereales y derivados suponen la principal fuente de energia de la dieta, y como tal, es importante asegurar su
consumo ya que en el embarazo el gasto energético es mayor. Al estar aumentadas las necesidades de
micronutrientes, el consumo de carbohidratos te ayudara a llegar al aporte de vitaminas del grupo B y calcio, entre
otros minerales. Es importante adecuar las cantidades, y sobre todo, distribuirlas bien a lo largo del dia, tomando
un minimo en las 5 tomas diarias. Pero siempre consulta con un nutricionista, ya que las necesidades de cada
persona pueden ser diferentes.
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Alimento Consumo

Pan, cereales 3-4 Tomas diarias

y derivados

Integrales Minimo 1 toma diaria
Pasta 1-2 Comidas o Cenas

por semana

Arroz 1-2 Comidas o Cenas
por semana
Patata 1-2 Comidas o Cenas

por semana

Desayuno y Refrigerio

Consumir pan, cereales y derivados en estas tomas. Incluir al menos una vez al dia un alimento integral asegura
un adecuado aporte de fibra.

Comidas y Cenas

Elegir un primer plato de arroz, pasta, legumbre y papas, y si no, elegir pan como fuente de carbohidratos. En
cualquier caso se debe evitar el consumo de dulces, bebidas azucaradas y bolleria.

LEGUMBRES

Las legumbres son uno de los alimentos més completos a nivel nutricional y gastronémico, y sin embargo se tiende
a reducir su consumo. Te presentamos algunos puntos para convencerte de que las tomes:

- Aporte de carbohidratos de absorcidn lenta: nos sacia y previene diabetes gestacional.

- Alto contenido en fibra.

- Aporte considerable de proteina vegetal que nos ayuda a cubrir las necesidades.

- Aporte de vitaminas del grupo B, acido félico, calcio y antioxidantes.

Incluyen las lentejas, garbanzos, frijol, entre otros, los cuales se deben consumir con una frecuencia de 2 a 4
comidas a la semana.

VERDURAS Y HORTALIZAS

Su aporte energético es muy bajo y contiene mucha fibra que mejora el estrefiimiento y nos sacia. Las verduras
contienen potasio para mejorar la retencion de liquidos, vitamina C y &cido folico. Recuerda tomar un plato,
guarnicién, o mezclarla con carbohidratos y proteina siempre en comida y cena.

FRUTAS

Contienen hidrato de carbono en forma de fructosa y fibra soluble, pero son especialmente importantes por su alto
contenido en potasio, vitamina C y agua, que nos ayudan a prevenir la preeclampsia. Intenta tomar como minimo 3
piezas al dia, distribuidas en diferentes tomas.

LACTEOS

El grupo de lacteos aporta los 3 nutrientes: carbohidratos en forma de lactosa, grasas, y proteina de alta calidad
como es la caseina, imprescindible para cubrir las necesidades en el embarazo. Los lacteos también aportan
grasas saturadas, de las que no se debe abusar, sobre todo en situacion de sobrepeso o diabetes. Pero hemos de
recordar que en esa grasa también se encuentran vitaminas liposolubles como la A y la D, por lo que no debemos
recurrir a desnatados, la mejor opcién siempre son los semidesnatados.

La leche y los derivados lacteos constituyen la principal fuente de calcio de nuestra dieta. Ademas aportan
vitaminas como la B1, B2, B12, A y acido fdlico. Sin embargo, es especialmente importante su contenido en
vitamina D, imprescindible en el metabolismo del calcio.

Se recomienda consumir 2 o mas raciones al dia. Intenta tomar al menos un vaso de leche o yogur al dia,

por su contenido en probidticos y evita quesos curados y no abuses de semicurados.

PROTEINAS (15-20% kcal totales)

Los requerimientos de proteinas aumentan en el segundo y tercer trimestre porque éstas son necesarias para crear
tejidos nuevos. Es mejor medir la cantidad de proteina total en gramos por kilos de peso, por eso la cantidad
recomendada es diferente para cada persona. Se encuentra en alimentos de origen animal, pero también en
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lacteos y en legumbres. Para asegurar un consumo adecuado debemos incluir proteina siempre en comida y cena.
A partir del 2° trimestre, para incrementar su consumo, podemos incluir un minimo entre horas como jaman cocido,
pavo o frutos secos.

Carnes

Es una buena fuente de proteina, hierro y otras vitaminas y minerales, pero es recomendable variar mucho su
conNsumo:

Alimento Consumo semanal
Aves 3-4
Carnes Rojas 2-3
Cerdo
1
y cordero
Embutidos Ocasi |
magros casiona

Sin embargo, si abusas de cantidad o eliges carnes con mayor contenido graso como chuletas, cerdo, cordero o
embutidos, aumentaras la cantidad de grasa saturada y por tanto, aumentaras de peso mas de lo recomendable.
Este aumento supone también mayor riesgo de aumentar el colesterol, la hipertension y la diabetes gestacional.
Pescados

Aportan grasas insaturadas omega-3, como el acido decosahexaenoico (DHA), fundamental para el desarrollo del
sistema nervioso del feto. Ademas los pescados azules, y con espina aportan calcio y vitamina D.

- Evita pescados ahumados y conservas en vinagre.

- Evita pescados crudos y elige congelados.

Marisco 1 -2 Tomas / Semana

El marisco es una buena fuente de proteina y hierro y contiene muy poca grasa. Sin embargo, en crustaceos el
contenido de colesterol es elevado, por lo que no deben tomar grandes cantidades aquellas embarazadas con
hipercolesterolemia.

Huevo 2 — 4 Huevos / Semana

Su proteina es la de mayor valor biolégico, y en la yema hay gran aporte de vitaminas del grupo B, A, D y E. Sin
embargo, por su aporte de colesterol directo, no se recomiendan mas de 4 huevos a la semana.

Frutos Secos 2 — 4 Pufiados / Semana

Aportan proteina de origen vegetal, que es menos aprovechable, y un alto contenido en grasa en forma de omega-
3 y oleico muy beneficiosos a nivel cardiovascular. Ademéas su contenido en calcio, fésforo, magnesio, zinc, y
vitamina E, convierte los frutos secos en un alimento imprescindible en tu dieta.

GRASAS (30% Kcal Totales)

La grasa debe provenir fundamentalmente del aceite de oliva. Pero también conviene elegir alimentos con grasa
omega-3, como frutos secos y pescados, en especial, el acido DHA es esencial en el desarrollo del sistema
nervioso del feto.

Aceite de Oliva 3-5 Cucharadas soperas / dia

El aceite de oliva contiene acido oleico, vitamina E y otros antioxidantes. Este alimento ayuda a:

- Prevenir enfermedades cardiovasculares como hipercolesterolemia y preeclampsia.

- Mejorar nuestras defensas y es antioxidante.

- Mejorar el control metabdlico de la glucosa, previniendo diabetes gestacional.

Este aceite siempre tiene que ser tu grasa de eleccion diaria para cocinar y alifiar tus platos, o incluso incluirlo con
pan en el desayuno. Si es virgen extra la calidad organoléptica y nutricional sera mucho mayor. Evita el consumo
de grasas saturadas, presentes en los alimentos de origen animal, que pueden suponer mas molestias digestivas
al inicio del embarazo y un aumento excesivo de peso, con los riegos que entrafia (diabetes gestacional,
hipercolesterolemia, preeclampsia, etc.)
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Nutrientes Alimentos Primer Trimestre Segundo
y Tercer Trimestre
HC: Cereales,
derivados, legumbre,
arroz, pasta, y patata
Consumo normal, Aumentar
Hidratos VE: Verduras bien distribuido. cantidades
de Carbono y Hortalizas Evitar azlicares en una o 2 tomas
y dulces aldia
FR: Frutas
LA: Lacteos
HC: Integrales
Fib y Legumbre Asegurar el consumo  Aumentar
N si hay estrefimiento
VEY FR
deodgemanimal 089 1159
g Kg de Peso/dia Kg de Peso/dia
Proteina AL
LAC: tactecs Variedad Aumentar cantidades
HC: Legumbre de alimentos en una toma al dia
Elegir grasa Asegurar grasa
Insaturada (AGI) insaturada
GR: Aceite de Oliva 03-DHA: Vegetal M
Grasa y pescado antener consumo
PR: Frutos secos y
Pescados Azules Evitar grasas
saturadas (cames
grasas y embutidos)
Agua
; Aumentar 0,5L,
Liquidos Infusiones, sopas, Asegurar 2L dia en especial si hay

caldos

retencion de liquidos

MICRONUTRIENTES
Durante el embarazo aumentan todos los requerimientos de vitaminas y minerales. A continuacién te explicamos
en cuales tienes gque centrarte:
VITAMINAS
Acido Folico: Es imprescindible para prevenir defectos en el tubo neural (espina bifida y anencefalia) y prevenir un
parto prematuro. Debes aumentar su consumo los meses antes del embarazo y durante el primer trimestre para un
correcto desarrollo fetal y placentario. Es muy comun que se administre un suplemento de &cido félico meses antes
del embarazo para prevenir carencias.
¢En qué alimentos lo puedes encontrar?
Verduras y hortalizas de hoja verde (espinacas, acelgas), esparragos verdes, brécoli; Lentejas y habichuelas;
Frutas, frutos secos y cereales integrales
Vitamina D: Ayuda a aumentar la absorcién del calcio, cuyo requerimiento es mayor. Se encuentra en alimentos
como pescados azules y lacteos, pero aquellos que no estdn completamente desnatados. Sin embargo, nuestro
cuerpo también produce vitamina D con la exposicion al sol, por lo que te recomendamos salir al exterior y pasear.
Vitamina B6: Es necesaria para el desarrollo del sistema nervioso y el crecimiento del feto en general. También
participa en el metabolismo de carbohidratos que esta alterado durante el embarazo. Se encuentra en carnes,
pescados, frutos secos y legumbres.
Vitamina B12: Es imprescindible en la formacion de la espina bifida del feto, junto con la vitamina B6. Su aporte es
suficiente con el que contienen los alimentos de origen animal.
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Vitamina C: Esta implicada en los procesos de crecimiento y reparacidn de tejidos del feto. También mejora la
absorcion de hierro y tu sistema inmunitario. La encontramos fundamentalmente en frutas y verduras,
preferiblemente frescas y crudas.

MINERALES

Hierro: El aporte de hierro es fundamental debido a que el volumen sanguineo de la madre aumenta. Ademas,
durante el parto hay pérdida de sangre, por lo que sus requerimientos suelen ser altos incluso después del
embarazo. Asegura al menos 2 tomas a la semana el consumo de los siguientes alimentos:

Es muy comun recurrir a la suplementacion para prevenir carencias. Para mejorar su absorcion, témalo con el
estdmago vacio y junto con vitamina C, como un zumo de naranja, limén, kiwi o tomate, y siempre sin café o té, ya
que reducen su absorcion. Una buena fuente de hierro son las Visceras (Higado, pajarilla).

Calcio: En el embarazo las recomendaciones de calcio son de 1.200 mg/dia, 200 mg mas que en una mujer adulta
sana. Su déficit disminuye la densidad ésea materna y fetal, puede producir hipertensiéon y bajo peso fetal. 3/4
partes del calcio de la dieta lo obtenemos a través de los lacteos, pero también aportan calcio las verduras,
hortalizas y legumbres, y en menor medida, los cereales integrales y frutos secos. Sin embargo, la absorcién del
calcio de estos alimentos es menor.

Yodo: Es fundamental para la sintesis de hormonas tiroideas, responsables del metabolismo basal de la mujer
embarazada. Durante el embarazo, las hormonas tiroideas aumentan por su contribucion en el crecimiento del feto
y maduracion de tejidos. Una carencia de yodo influye en el desarrollo del sistema nervioso del nifio, pero hay que
ir con cuidado, ya que un exceso puede causar alteraciones en la glandula tiroides del recién nacido. La mujer
embarazada necesita 50 ug mas que en normalidad. Los puedes conseguir consumiendo pescados, mariscos y
algas, pero si ademas consumes sal yodada es dificil que tengas una carencia.

Nutrientes Alimentos Aumento
recomendado
Acido Félico VE: Espinacas, acelgas, esparragos verdes, brocoli + 200 pg

HC: Lentejas, Judias Pintas

Vitamina D LA: Lacteos no desnatados. Mantener Consumo
Asegurar 5 ug
PR: Pescados Azules

Vitamina Bé PR: Cames (codomiz, perdiz), Pescados (sobretodo +06mg
azules)

Vitamina B12 PR: Alimentos animales: Huevo, Cames (Buey), y +02ug
Pescados

Vitamina C FR: Todas, en especial citricos y frutos rojos +10mg

VE: Todas, en especial pimiento, coles de Bruselas

Hierro PR: Almejas berberechos, codomiz, perdiz, buey, +9mg
temera.

Caldo LA: Todos +200 mg
PR: Pescados con espina (sardinitas)

HC: Legumbres, cereales

Yodo PR. Pescados, Mariscos +25mg
VE: Algas

MENU SUGERIDO
DESAYUNO:
- Bebida con leche: Avena, kumis o yogurt.
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- Cereal: Pan, galletas, tostadas integrales o arepa.
- Alimento Proteico: Huevo, queso o cuajada.

- Fruta: Naranja, papaya o melon.

ALMUERZO:

- Carnes: res, pescado, pollo.

- Leguminosas: Frijol, arveja, garbanzo, lentejas

- Verduras: Espinaca, ahuyama, zanahoria, acelga.
- Cereal: arroz o pastas.

- Raices y tubérculos: papa, yuca, apio, platano.

- Fruta: Guayaba, lulo, mora, maracuya, tomate de arbol.
COMIDA:

- Carne o lacteos: carne, huevo, queso o pollo.

- Cereal: arepa, arroz o pastas.

- Fruta. Naranja o limén

MEDIA MANANA, ONCES, CENA:

- Bebida con leche: Yogurt, kumis o avena

- Cereal: Tostadas integrales.

- Fruta Mandarina, banano, mango, manzana, etc.

ESTRATEGIAS
Explicar la importancia de una alimentacion saludable durante el embarazo y la lactancia que incluya los

macronutrientes y micronutrientes esenciales para la madre, a través de una presentacion dindmica.
DINAMICA “Coma sano, viva sano’’: El facilitador desarrollara la sesion con la ayuda de las “"Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion colombiana mayor de 2 afios” para lo cual debera
contar con los alimentos necesarios para elaborar platos modelo de un desayuno, almuerzo, cena y dos
comidas adicionales, con la finalidad que los participantes aprendan a combinar bien sus alimentos.
Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesién 4.

BIBLIOGRAFIA
1. Séanchez A. GUIA DE ALIMENTACION PARA EMBARAZADAS. Medicadiet, 2015. Disponible en:
https://www.seedo.es/images/site/Guia_Alimentacion _Embazaradas_Medicadiet.pdf
ICBF y FAO. Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y niflas menores de 2 afios de Colombia. Bogota, D.C. Julio, 2018. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/educacion-alimentaria

QUINTA SESION: ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL TRABAJO DE PARTO, PARTO Y PUERPERIO

CONTENIDO

TRABAJO DE PARTO, PARTO Y PUERPERIO

COMIENZO DEL PARTO, ¢ CUANDO ACUDIR AL HOSPITAL?
En las dltimas semanas de embarazo pueden aparecer algunas molestias que pueden hacerle pensar que esta de
parto. Estas molestias pueden ser muy variadas y diferentes en cada mujer y embarazo:

Mayor presion en la parte baja del abdomen, debido a que la cabeza fetal esta encajada en la pelvis
comprimiendo también la vejiga, haciendo que orine mas frecuentemente pero menos cantidad.

Puede notar ligeras contracciones pero de forma irregular que no suelen ser dolorosas, estas
contracciones suelen aparecer sobre todo por la tarde y noche, no son de parto, pero si preparan el cuello
del Utero para él, suelen ceder con el descanso.

Va a notar un aumento del flujo vaginal que puede hacerle pensar que ha roto la bolsa, ante la duda acuda



https://www.seedo.es/images/site/Guia_Alimentacion_Embazaradas_Medicadiet.pdf
https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/educacion-alimentaria
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a un centro sanitario.
e También puede presentar un ligero sangrado o manchado cuando se acerca el parto debido a la expulsién
del tap6n mucoso que cerraba el cuello del Gtero.

¢Estoy de parto?

Si se trata de un primer embarazo puede que sienta dudas de cuando acudir al centro sanitario. A menos que
exista algun problema, se aconseja permanecer en casa y continuar haciendo una vida normal hasta que
aparezcan alguno de estos sintomas:

e Contracciones intensas que no ceden con el reposo ni el cambio de postura, que suceden de forma regular
cada cinco minutos durante al menos una hora.

e Cuando rompa fuente, tenga 0 no contracciones es motivo para acudir siempre al hospital, sin demora en
caso de liquido de color verdoso y tranquilamente si el liquido es claro, siempre fijandose en la hora exacta
de la rotura de la bolsa. Puede que la rotura se acompafie o no de contracciones, éstas suelen comenzar
de forma espontanea a las 12 o 24 horas.

e No olvide su cartilla maternal

En el centro sanitario:

e Le podran realizar, si fuera necesario, una exploraciéon vaginal para ver la dilatacion del Gtero.

e Le realizaran un monitoreo fetal que consiste en escuchar los latidos fetales para comprobar que su bebé
esta bien y registrar las contracciones uterinas.

e Después de todo esto el personal sanitario sabrd si esta o no de parto, si lo esta le haran el ingreso
hospitalario, de lo contrario le enviardn a casa debiendo acudir de nuevo cuando aparezcan las
contracciones dolorosas, rompa la bolsa, no perciba movimientos fetales o aparezca un sangrado vaginal.

Fases del parto 12 Periodo de dilatacion

Consiste en el borramiento del cuello uterino y en su ensanchamiento y esto se produce gracias a las
contracciones uterinas, las primeras contracciones son las que van a producir el ablandamiento y borramiento del
cuello; suelen ser contracciones cortas de poca intensidad e irregulares. Esta es la fase mas larga del parto,
cuando aparezcan las contracciones intente relajarse, puede ayudarle tomar una ducha caliente. Una vez borrado
el cuello empieza la dilatacién, las contracciones suelen ser més dolorosas e irregulares, apareciendo cada dos o
tres minutos, intente mantenerse tranquila y adoptar la postura mas cédmoda, la dilatacion completa se alcanza a
los 10 cm.

22 Periodo expulsivo

Este periodo empieza cuando la dilatacion es completa y siente deseos de pujar. En esta fase las contracciones
son mas intensas pero mas espaciadas y acompafiadas de deseo de pujar. Entre contraccion y contraccion debe
aprovechar para relajarse y descansar para la siguiente. Con estas contracciones y con sus pujos su bebé ira
descendiendo poco a poco a través del canal del parto hasta salir por la vulva, si todo va bien no sera necesario
realizarle ningln corte o episiotomia. Tras la salida de su bebé, lo pondran sobre su pecho, contacto piel con piel,
cubierto con una toalla, ésta es una practica beneficiosa tanto para el recién nacido como para la madre.

32 Periodo de alumbramiento

Empieza después del expulsivo y termina con la expulsion de la placenta. Tras esto revisaran el canal del parto
comprobando si se han producido desgarros y necesita suturas; después debera permanecer en la sala de partos
durante dos horas, donde iran comprobando sus constantes vitales, sangrado y contracciones uterinas. Este es el
llamado periodo de puerperio inmediato. Si se desea y la evolucion del parto asi lo permite, puede estar
acompafiada por la persona de su eleccion durante todo el proceso de dilatacién, parto y posparto.

EL PUERPERIO

Es el periodo de tiempo que va desde el alumbramiento de la placenta hasta aproximadamente 6 semanas
después. Durante este tiempo, el cuerpo va a empezar a recuperarse ya que se producen una serie de cambios
tanto psiquicos como psicol6gicos.
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e Los primeros dias es normal que se sienta débil y cansada, por eso debe tomarse las cosas con calma,
procure descansar y no dude en buscar ayuda en su pareja y familiares.

e En los genitales puede notar molestias sobre todo si tiene algin punto, mantenga una buena higiene y
cambiese de compresa frecuentemente. Recuerde que la zona de los puntos (desgarro o episiotomia)
debe estar en todo momento limpia y seca y que no es conveniente que la lave mas de una vez al dia a no
ser que se manche con heces.

El Gtero debe volver a su tamafio, esto puede ser doloroso si no es su primer hijo, son los entuertos.
A través de la vagina va a expulsar los loquios que son restos de sangre y moco procedentes del Utero,
irdn disminuyendo progresivamente.

e Es normal que después del parto se sienta algo triste y con ganas de llorar, desaparecera en pocas
semanas, es debido al cambio tan brusco de niveles de hormonas en su cuerpo.

Tras el alta hospitalaria deberd solicitar y asistir a la cita médica para control posparto.

Durante este periodo también pueden aparecer complicaciones, por eso debe cuidarse y consultar con su
médico ante cualquier duda o signo de alarma, por ejemplo, fiebre de 38°C o mayor, loquios malolientes,
dolor o inflamacién en las mamas, dolor, inflamacién y/o supuracién de los puntos del periné, sangrado
vaginal aumentado con coagulos o restos de membranas, molestias al orinar, dolor en las piernas, dolor de
cabeza intenso y/o alteraciones visuales, etc.

DEFINICIONES

e Parto espontaneo/normal/eutécico: es aquel de comienzo espontaneo, que presenta un bajo riesgo al
comienzo y que se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El nifio o nifia nace espontdneamente en
posicion cefalica entre las semanas 37 a 42 completas.

e Parto inducido: cuando se logra un trabajo de parto mediante el inicio artificial de las contracciones
uterinas para producir borramiento y dilataciéon cervical mediante el uso externo de medicamentos o
maniobras con capacidad contractil.

e Parto inmaduro: el es que se presenta entre las 20 a las 28 semanas de gestacion.
e Parto pretérmino o prematuro: es el que se presenta entre las 28 y las 36 semanas de gestacion.
e Parto atérmino: es el que se presenta entre las 37 y 42 semanas.

e Parto postérmino: el que se presenta luego de las 42 semanas de gestacion o més de 294 dias,
calculados a partir de la fecha ultima de menstruacién confiable.

e Trabajo de parto: Contracciones uterinas suficientes en frecuencia, intensidad y duracién, que produce
borramiento y dilatacion del cérvix.

e Primera etapa de trabajo de parto o periodo de dilatacién: es la que comienza con el inicio del parto y
termina con la dilatacion completa. A su vez, esta primera etapa, tanto en la practica clinica como en la
literatura, se ha subdividido en dos fases: la fase latente y la fase activa.

e Fase latente del trabajo de parto: La fase latente comienza con el inicio del parto y se caracteriza por la
presencia de contracciones variables en cuanto a intensidad y duracién y se acompafia de borramiento
cervical y progresion lenta o escasa de la dilatacion hasta 4 cm.

e Fase activa de trabajo de parto: se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y frecuencia
de las contracciones y la rapida progresion de la dilatacion, comienza con una dilatacién de mayor de 4 cm
y termina cuando la paciente tiene dilatacién completa: 10 cm.
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e Segunda etapa de trabajo de parto o periodo expulsivo: es la que comienza con la dilatacion cervical
completa, y finaliza con el nacimiento del feto. Alternativamente, también es considerada desde el
comienzo del pujo materno con dilatacion completa hasta el nacimiento.

e Tercera etapa de trabajo de parto o alumbramiento: es la que transcurre entre el nacimiento y la
expulsién de la placenta.

e Prueba de trabajo de parto: Es el procedimiento obstétrico a que se somete a una paciente con relacion
céfalo-pélvica limite que tiene por objeto conseguir la evolucion del trabajo de parto, mediante su vigilancia
y conduccion.

e Puerperio: Puerperio normal es un periodo de transformaciones progresivas de orden anatémico y
funcional que hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas y que se desarrolla por un
proceso de involucién de las mismas hasta casi regresarlas a su estado inicial. S6lo la glandula mamaria
es la excepcion pues en esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y actividad. Atendiendo al tipo de
evolucién que puede tener el puerperio, debemos clasificarlo en;

- Puerperio Fisioldgico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su evolucién es normal.

- Puerperio Patolégico: Cuando la evolucion se aleja de los parametros normales, relaciona con
alguna patologia como una infeccién o una hemorragia con la consecuente anemia, pero cualquier
enfermedad aguda o crénica, infecciosa o degenerativa pueden provocar una evolucion patolégica
del puerperio. Entre sus principales sintomas se encuentran el sangrado anormal, fetidez, fiebre o
dolor en bajo vientre.

e Puerperio inmediato: 24 horas. Incluye el puerperio postparto ( 2 primeras horas, vigilar
hemorragias ).
Puerperio precoz o propiamente dicho: primera semana.
Puerperio tardio: 40-45 dias ( retorno de la menstruacion ).

e Cesarea: es la intervencién quirdrgica que tiene como objetivo extraer el producto de la concepcién y sus
anexos ovulares a través de una laparotomia e incisién de la pared uterina.
TIPOS DE CESAREA
A. Segun antecedentes obstétricos de la paciente.
e Primera: Es la que se realiza por primera vez.
e lterativa: Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos 0 mas cesareas.
e Previa: es cuando existe el antecedente de una ceséarea anterior.
B. Segun indicaciones
e Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion materna o fetal en etapa
critica.
e Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada por alguna
indicacién médica y se ejecuta antes de que inicie el trabajo de parto.

EJERCICIOS DURANTE EL EMBARAZO Y TECNICAS DE RELAJACION PARA MANEJO DEL
ESTRES Y DOLOR

1. Cambios inducidos por el ejercicio

En general, el ejercicio produce cambios a nivel cardiovascular, respiratorio y de la temperatura corporal. A nivel
del sistema cardiovascular aumenta la frecuencia cardiaca para compensar el aumento en los requerimientos de
oxigeno y la pérdida de calor por la piel. Por otro lado, se produce una redistribucién del flujo sanguineo,
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aumentando el flujo hacia los musculos del esqueleto y la piel y disminuyendo el flujo hacia el area esplacnica, que
incluye el Gtero y el rifién. A nivel respiratorio aumenta la frecuencia respiratoria, el consumo de oxigeno y hay
hiperventilacion. Ademas, hay un incremento de la temperatura corporal.

2. Cambios fisiolégicos del embarazo que afectan el gjercicio

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos a nivel de todo el organismo que pueden interferir con la
realizacion del ejercicio fisico, como son: A nivel cardiovascular: Aumento del gasto cardiaco, aumento del
volumen de sangre, aumento de la frecuencia cardiaca, disminucion de la resistencia vascular periférica, con
posibilidad de hipotension al levantarse bruscamente (con sensacion de desmayo). A nivel respiratorio: Aumento
de la ventilacion pulmonar, aumento de la frecuencia respiratoria, disminucion del volumen residual, sensacion de
dificultad respiratoria. A nivel de los musculos y de la posicién, la mujer embarazada presenta normalmente una
lordosis (curvatura) lumbar para compensar el peso del Gtero y el bebé, una marcha de pato y mayor laxitud de las
articulaciones. A nivel metabdlico presenta hipoglucemia en ayuno y mayor requerimiento calérico a medida que
aumenta el embarazo. Aumento de la temperatura corporal durante todo el embarazo.

3. Efecto del ejercicio en el embarazo

Como se observa el ejercicio y el embarazo inducen en la mujer efectos similares (aumento de la frecuencia
respiratoria, de la frecuencia cardiaca y de la temperatura corporal) por lo cual la realizacion del ejercicio durante el
embarazo se debe realizar con autorizacion del obstetra que controla la embarazada. Con un apropiado programa
prenatal de ejercicios se pueden obtener beneficios en la condicién aerébica y muscular de la mujer embarazada,
lo cual facilita el parto, disminuye el tiempo de trabajo de parto, disminuye la cantidad de intervenciones
obstétricas, disminuye los signos de compromiso cardiaco fetal y facilita la recuperacién del parto, ya que tiene un
efecto psicolégico favorable de bienestar. En embarazos normales No esta asociado a mayor incidencia de aborto,
parto pretérmino ni ruptura prematura de membranas. Unicamente se ha asociado a disminucién del peso fetal al
nacer de aproximadamente 300 gramos, lo cual no tiene repercusién perjudicial para el bebé.

4. El tipo e intensidad de ejercicio

El tipo e intensidad de ejercicio que la mujer embarazada puede realizar depende de su estado de salud general y
de cuan activa era antes del embarazo. Este no es un buen momento para comenzar un deporte nuevo y exigente.
Sin embargo, si era atleta o era activa antes del embarazo puede seguir realizando ejercicios normalmente,
excepto que su meédico los contraindique por algin problema que presente. Se han realizado estudios que
comprueban que los ejercicios aerdbicos durante el embarazo no producen efectos nocivos sobre la madre o el
feto si la mujer los practicaba antes del embarazo. Por supuesto, la cantidad de ejercicio debe disminuir a medida
que avanza el embarazo, ya que los requerimientos del embarazo disminuyen la reserva cardiaca materna,
ademas a medida que avanza el embarazo aparece una sensacion subjetiva de dificultad para realizar el ejercicio,
en parte por el aumento del peso y por la mayor compresién del Gtero sobre el diafragma y pulmones. En general,
no es necesario que la mujer gestante reduzca el ejercicio, siempre que no se fatigue excesivamente o corra el
riesgo de lesionarse a si misma o al feto. En resumen, el ejercicio fisico debe basarse en la reserva cardiovascular
materna y feto-placentaria.

5. Tipo de ejercicios y embarazo

Se recomiendan ejercicios aerdbicos, ya que mejoran la captacién de oxigeno, incrementan la capacidad muscular
y permiten que te recuperes mas rapido después del ejercicio. Se recomienda caminar, trotar, ejercicios aerébicos
de bajo impacto, tenis, natacion, golf, bowling. Puedes realizar ejercicios de resistencia con pesos 2- 5 Kg.

No se recomiendan ejercicios extenuantes, ya que se produce una redistribucion importante de flujo sanguineo,
disminuyendo la vascularizacién uterina, por lo que disminuye el aporte de oxigeno al bebé. Tampoco se
recomiendan los ejercicios a grandes alturas (montafiismo y esqui) o el submarinismo, porque implica un riesgo de
hipoxia para el feto por la disminucién de la cantidad de oxigeno que existe. No es recomendable realizar deportes
en los que puedes golpearte.

6. Recomendaciones generales acerca de la actividad fisica durante el embarazo
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Si eres una embarazada previamente sedentaria, debes comenzar con actividades fisicas de baja
intensidad e ir aumentandolas progresivamente.

Calienta por 5-10 minutos antes de hacer ejercicios, hazlos en forma progresiva, al finalizar disminuye
lentamente el nivel de actividad.

Enfria por 10 minutos, caminando o con técnicas de relajacion.

El ejercicio regular (por lo menos 3 veces a la semana) es mejor que ejercicio excesivo seguido de largos
periodos de inactividad. No se debe exceder el tiempo de ejercicio aerdbico por el riesgo de hipoglicemia
(15-45 minutos de ejercicio).

Toma tu pulso durante la actividad maxima.

Disminuye la actividad si tU corazén esta latiendo mas rapido que lo recomendado por ti médico.

No excedas 140 pulsaciones por minuto.

En general, si puedes mantener una conversaciéon comodamente mientras haces ejercicio tu pulso esta
probablemente en los limites recomendados.

No trates de hacer demasiado.Recuerda que el peso extra de tu embarazo hace mas exigente el ejercicio.
Detente si te sientes cansada, con dificultad para respirar o0 mareada.

Toma agua frecuentemente, durante y después del ejercicio para prevenir la deshidratacion.

No participes en deportes y ejercicios en los que puedes caerte o golpearte.

No realices ejercicios en decubito dorsal, ya que disminuye el flujo sanguineo al Gtero y al bebé.

Cuida tu espalda. Evita posiciones y ejercicios que aumenten la flexion de tu espalda.

Evita la flexion o hiperextension excesiva de las articulaciones, para evitar lesiones por la laxitud de las
mismas durante el embarazo.

Evita cambios bruscos de direccién, saltos, gimnasia olimpica por la inestabilidad articular del embarazo.
Evita cambios posturales bruscos por el riesgo de hipotensién ortostatica y desmayo.

No te sobrecalientes. Evita ejercicios al aire libre en climas calientes y hiimedos. Evita saunas, jacuzzi, etc.
No hagas ejercicio si estas enferma o con fiebre.

Utiliza un sostén adecuado para proteger los senos aumentados de tamafio.

7. Contraindicaciones del ejercicio durante el embarazo
Absolutas:

Hipertensién inducida por el embarazo (Preeclampsia)
Ruptura prematura de membranas.

Amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de aborto

Sangrado genital

Incompetencia cervical — Cerclaje.

Placenta previa.

Restriccién del crecimiento intrauterino.

Relativas:

Hipertension arterial crénica.

Patologias tiroideas, cardiacas o pulmonares.
Problemas vasculares.

Epilepsia mal controlada

Segun indicacién médica

8. Ejercicios recomendados durante el embarazo

Los ejercicios que tl puedes hacer dependen, mas que nada, del grado de actividad que tenias antes del
embarazo, asi como de tu estado actual de salud. Muy probablemente, tu doctor recomendara que tomes en
cuenta tus habitos de acondicionamiento fisico previos al embarazo como base para disefiar un régimen de
ejercicio razonable. Aunque tu gestaciébn sea normal, conviene que reevalles tus actividades. Por ejemplo, si
corrias diariamente antes del embarazo, quizas el médico le recomiende aminorar la frecuencia o sustituir la
carrera por caminatas. He aqui algunas otras actividades que las mujeres en gestacion pueden hacer:
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Natacién. Esta es una actividad excelente porque tonifica muchos musculos al mismo tiempo que el agua sostiene
el peso de la madre (eso evita impactos). La natacion es el ejercicio aerdbico ideal para la mujer embarazada. Este
deporte de bajo impacto tonifica toda la musculatura y, en especial, los grupos musculares de la espalda y el piso
perineal. Gracias al agua que sostiene su peso, se evita el rebote y dafio a las articulaciones. La natacién también
ayuda al aparato cardiovascular y a la redistribucion de los liquidos acumulados. Existen piscinas temperadas y
gimnasios especializados donde se realizan clases especiales para embarazadas. En ellas se introducen unos
minutos de ejercicios, estiramientos y relajacion. La natacion es el ejercicio aerébico ideal.

Caminatas. Esta actividad puede realizarla incluso si usted no es una persona activa. Camine diariamente dos
cuadras o mas. Esto le ayudara para su digestion, circulacion y para mantener su peso en los rangos esperados.
Trate de caminar con la espalda derecha, los hombros ligeramente echados hacia atras y relajados, la cabeza en
alto y mirando hacia adelante. Use zapatos adecuados y seguros, sin taco y ojala con un sostén en el tobillo (cafia
alta).

Deportes competitivos. En general, no hay inconveniente si se siguen las reglas antes mencionadas. En deportes
de altura no debe subirse sobre los 2.000 m sobre el nivel del mar. El buceo esta contraindicado. Los deportes en
los que se exige un desgaste fisico intenso (hockey, basketball o fatbol), como aquellos con riesgo de caidas y
traumatismo (equitacion, esqui o deportes que utilicen raguetas en forma rigurosa) deben ser evitados.

Danza o baile. Esta es una actividad suave y puede realizarse sin problemas.

Yoga. Estimula la relajacion y ensefia a manejar la respiraciébn haciéndola mas profunda. También permite
concentrarse en la respiracion.

Método Pilates. Este método consiste en realizar ejercicios de acondicionamiento y mejoramiento fisico y mental.
Comprende ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular con la intencion de promover flexibilidad y fuerza.
Durante el embarazo, los movimientos realizados durante las sesiones son suaves, lentos y controlados,
protegiendo la espalda. Su realizaciéon es de utilidad tanto en la preparacion para el parto y en la recuperacion
postparto. Si no existe alguna de las contraindicaciones generales para la actividad fisica en el embarazo, es
posible comenzar con el método Pilates después del segundo mes de gestacion.

RELAJACION

Cuando realice la rutina de ejercicios, siempre es importante finalizarlos con unos minutos de relajacion, para
restablecer su respiracion normal y relajar los musculos ejercitados. La técnica de relajacién es sencilla y puede
practicarla usted misma en la casa. Tenga en cuenta los siguientes pasos:

Recuéstese sobre su espalda o siéntese cémodamente apoyando la cabeza sobre una mesa.

Afloje su ropa para que nada le moleste.

Cierre los ojos y deje caer libremente brazos y piernas a los costados.

Concéntrese en su respiracion.

Sienta como entra y sale el aire de los pulmones.

Visualice (imagine) el aire que entra a los pulmones como una suave luz dorada.

Visualice esta luz dorada bajando de su cara a los pulmones.

No maneje su respiracion, deje que ésta fluya espontaneamente.

Visualice como esta suave luz dorada se distribuye por el cuerpo llegando al Gtero y a su hijo.

Visualice que la relajacion y armonia que usted siente también la siente su hijo dentro del Gtero.

Vuelva a concentrarse en su respiracion y déjela fluir.

Suelte cada musculo del cuerpo: cara, manos, hombros, cuello, pecho, ombligo, vientre, caderas, piernas y
pies.

Vuelva a concentrarse en su respiracion y déjela fluir.

Luego de algunos minutos (entre 10 y 15 minutos), gire su cuerpo de un lado a otro, estire los brazos y
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piernas.
Su sesion ha finalizado, restablézcase lentamente. Para relajarse cierre los ojos y deje caer libremente
brazos y piernas a los costados.

CONSEJOS ESENCIALES ANTES DE REALIZAR LOS EJERCICIOS

Comience suavemente sus sesiones de ejercicios, los cuales no deben exceder mas de 10 minutos cada
vez.

Luego de cada sesion, es necesario reposar algunos minutos para restablecer la circulacion y favorecer el
flujo sanguineo hacia la placenta.

La mejor posicion para reposar es recostada sobre su lado izquierdo.

Use ropa y calzado apropiado para realizar los ejercicios.

No haga los ejercicios luego de haber ingerido alimentos.

Realice continuamente respiraciones completas: inhale, retenga por un momento y exhale suavemente.

El American College of Obstetricians and Gynecologists propone mantener regimenes de ejercicio razonables
durante el embarazo. Estas son algunas directrices que conviene recordar:

Ejercitese como minimo tres veces por semana, al menos durante 20 minutos continuos en cada ocasion.
Para mantener su cuerpo acostumbrado al ejercicio y ciertos movimientos, procure evitar periodos cortos
de actividad seguidos por prolongados lapsos de inactividad.

A partir del tercer mes de embarazo, evite los ejercicios que requieran estar acostada de espaldas.

Evite estar inactiva de pie por mucho tiempo.

No se ejercite hasta extenuarse si el clima esta calido y humedo o cuando esté enferma o afiebrada.

Es mejor hacer ejercicio de bajo impacto para evitar sacudidas o impactos en las articulaciones.

A la mayoria de las mujeres les crecen los pechos durante el embarazo. Procure usar un sostén que le dé
apoyo y proteccién a sus senos. Quizds necesite comprar sostenes de copa mas grande durante su
embarazo.

Use calzado bien acojinado y que dé buen apoyo a su cuerpo.

A medida que la gestacién avance, su centro de gravedad ird desplazandose. Manténgase alerta ante
estos cambios a la hora de elegir los ejercicios.

Evite flexionar demasiado las rodillas, hacer sentadillas completas, levantar ambas piernas
simultaneamente y flexionar el cuerpo con las piernas estiradas hasta tocar los pies.

Empiece siempre con un calentamiento de cinco minutos, como caminar lentamente o hacer bicicleta
estacionaria con poca resistencia para calentar los masculos. El ejercicio intenso no debe durar mas de 15
minutos.

Luego de una sesién de ejercicio intenso, enfriese durante 5 a 10 minutos. Enseguida haga estiramientos
suaves.

No se agote. Usted es la mejor juez de su condicion fisica.

Mida su ritmo cardiaco en los momentos de actividad mas intensa para cerciorarse de que no exceda de
140 latidos por minuto.

Incorpérese lenta y gradualmente al levantarse del piso para evitar mareos o desvanecimientos. Una vez
en pie, siga moviéndose.

Beba agua frecuentemente: antes, durante y después del ejercicio para asegurar que su cuerpo reciba
suficientes liquidos.

Aumente el consumo de calorias para cubrir las necesidades de su embarazo (300 calorias extra al dia) y
el programa de ejercicio.

Suspenda el ejercicio y consulte a su médico en caso de dolor, sangrado vaginal, mareos, falta de aliento,
ritmo cardiaco irregular o acelerado, dificultad para caminar, dolor en la espalda o el area pubica, o
contracciones uterinas.

Si le preocupa el aumento de peso, hable con su doctor. No debe hacer ejercicio para bajar de peso. A
pesar de sus beneficios fisicos y emocionales, el ejercicio durante el embarazo debe hacerse bajo la
supervision constante de un médico.

Consulte siempre a su doctor antes de iniciar o continuar un régimen de ejercicio, a fin de evaluar los
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riesgos y beneficios. Y siempre esté alerta ante cualquier signo de alerta que le indique que debe
suspender el ejercicio.

De todos es conocido que el ejercicio durante el embarazo ayuda a preparar tanto fisica como
psicol6gicamente para el momento del parto. Por eso, es importante recalcar que también es beneficioso el
ejercicio preparto para reforzar la musculatura que a posteriori debera soportar todo el peso del embarazo.

9. Beneficios del ejercicio durante el embarazo:

Evita el exceso de peso: ganan menos kilos y recuperan su peso anterior con mas rapidez.

Evita la sensacion de fatiga por el exceso de peso.

Aumenta la autoestima y la imagen corporal.

Ayuda a controlar la diabetes gestacional.

Facilita la recuperacion fisica después del parto.

Los nifilos nacen con mas peso, menor porcentaje de grasa corporal, responden mejor a los estimulos
medioambientales y son mas tolerantes al estrés.

Evita la retencion de fluidos.

Evita la hinchazén y pesadez de las piernas.

Continuar haciendo ejercicio durante el embarazo es saludable, pero si te excedes y llevas el esfuerzo al limite,
puedes tener problemas graves. Por eso no debes someterlo a una tension fisica excesiva porque se puede llegar
a una hipoglucemia aguda, fatiga cronica, lesiones musculo-esqueléticas, hipoxia aguda, hipertermia aguda,
hipoglucemia fetal. No debemos olvidar la gran importancia que adquiere el ejercicio post-parto que a menudo es
olvidado por completo y que nos ayudara a reestablecer el equilibrio de la musculatura posiblemente afectada
(aunque puede ser minimamente) en el momento del parto, que podria desencadenar en problemas tales como
incontinencias urinarias.
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VER EXPLICACION EJERCICIOS:
El ejercicio durante el embarazo. The American College of Obstetricians and Gynecologist. Disponible en:
https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/El-ejercicio-durante-el-embarazo

ESTRATEGIAS
- Explicar las sefales de trabajo de parto, las fases del parto y recomendaciones durante el puerperio a
través de una presentacion dindmica y con ayuda de un video: ¢ COmo saber si estoy de parto? - Los 5
Sintomas CLAROS https://www.youtube.com/watch?v=-dAMx4PaJAQ
- Mencionar y explicar las recomendaciones relacionadas a la realizacién de ejercicio durante el embarazo a
través de una presentacion dindmica.
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesién 5.
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SEXTA SESION: CUIDADOS MATERNOS Y DEL BEBE

CONTENIDO

HIGIENE Y CUIDADOS DE LA PIEL
1. Cuidados de la piel: No se administraran colonias, cremas ni aceites rutinariamente. No se utilizara jabon
perfumado. Se evitara el rozamiento con superficies asperas, que la ropa apriete excesivamente la piel y que los
pafiales estén excesivamente ajustados. Estos cuidados son responsabilidad de los padres.

2. Cambio de pafiales: se debe ensefiar a los padres a mirar los pafiales en cada toma. Deben cambiarse cuando
tengan una deposicion o cuando se noten mojados con orina. La frecuencia de cambio dependera de las
deposiciones y las micciones de cada neonato cada dia. Aunque los pafales actuales son muy absorbentes, no
debe dejarse un pafial sucio o himedo mucho tiempo, porque puede irritar la piel.

- Micciones: Debe haber 6 a 8 micciones al dia; 6 0 mas horas sin orinar puede indicar deshidratacién; en
ese caso se debera acudir a consulta.

- Evacuaciones: Dependiendo del tipo de alimentacion seran las evacuaciones; cuando son exclusivamente
amamantados son semiliquidas, amarillo mostaza con grumos blancos después de cada tetada. En caso
de alimentacion con férmula pueden ser 1 o 2 al dia, café o verde, pastosas. Es normal el pujo para
evacuar.

3. Bafio por inmersidn: se hard sélo en nifios de dos o mas dias que controlen bien la temperatura. El bafio por
inmersién se hara en el cuarto, una vez al dia. Se tomara previamente la temperatura axilar al recién nacido y si es
inferior a 36,5° C no se le bafiara. Se verificara que la temperatura ambiente esta entre 20 y 25° C y que no hay
corrientes de aire y se preparara el material para el bafio: jabdn, toalla, pafial limpio y ropa. La persona que bafie al
neonato se lavara previamente las manos, preparard el agua con una profundidad de 10-15 cm a una temperatura
entre 34° C y 38° C, desnudara al bebé y lo introducira lentamente en el agua, de forma que la cabeza, el cuello y
los hombros reposen sobre el brazo y la mano sujete de forma segura al nifio por debajo de la axila. Con la otra
mano se hard una limpieza suave con esponja 0 con su mano sin jabén o con una minima cantidad si fuera
preciso. No es necesario hacer una limpieza exhaustiva de cada pliegue, ni frotar mucho la piel. Esto puede
resultar irritante. Debe aprovecharse el bafio para hacer la limpieza del ombligo. El bafio debe terminarse antes de
gue la temperatura del agua descienda mucho, es decir, menos de 5 minutos. Para secar se envolvera
rapidamente al bebé en una toalla y se daran toques suaves sin frotar. Se secara bien el mufién umbilical. Se debe
vestir rapidamente al recién nacido o a colocarlo piel con piel con su madre.

4. Bafio de sol: La luz solar es una fuente inagotable de energia necesaria para promover una situacion
psicol6gica de bienestar y proporcionar la energia necesaria para la sintesis endégena de vitamina D y prevenir la
ictericia fisiolégica. La luz solar convierte la bilirrubina liposoluble en hidrosoluble. Se recomienda exponer al
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lactante a los rayos solares a través de una ventana o vidrio , sin embargo existe evidencia que comprueba que
pueden ocurrir dafios en la piel por los rayos UVA. En caso de ictericia patolégica se requerira fototerapia.

5. Uso del biberdn, tetero o Chupo6n: La mayoria de las veces no se recomienda su uso, pues se relaciona con
destete temprano, sofocacion, caries, maloclusion (si se usa en edades avanzadas) e infecciones (si existen malas
condiciones higiénicas). Sin embargo, se ha reconocido reduccion en la incidencia de muerte sibita del lactante.

6. Habitos de dormir: La recomendacion actual es dormir boca arriba, sin colchén demasiado blando, sin cubrir la
cara y nunca compartiendo la cama con los padres.

CUIDADOS DEL OMBLIGO

Cémo cuidar el omblige de tu hecién nacido — Tedobebe
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el . Toma una gasa estérdl por las Impregna lo zona central de Limpia la base del ombligo Con otro gasa estenl,
A Feh 4 puntas, de forma que tus la gasa con algun producto 0N Un suave movimiento limpia lo parte externa
dedos no toquen la parte esterliizante recomendado de rotocidn alrededor del del ombligo.

centrol de lo gasa. Puedes por tu midico mismo.

usar también un hisopo
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No cubras can gosa el Coloca el pafal doblodo Una vez desprendido el cordon, Cuando & corddon Presto atencidn a la
ombiligo por debajo del cordan continea la cura con e products umbilical esta por pist; no debe enrojecer .
El cordon umbilico! debe Asl evitaras que se esterilizante, durante dos o tres déias caer, notaras que segregar secreciones
mantenerse gn contacto maoje con la orinay mds, hasta que cleatrice, eSta muy seco verdonns, sangre o
con &l oire estara ol aire Las curas se renlizardn 3 veces al dia Enuncambio de tener mal ofor, De ser
y slempre que sea necesario, si se panal, simplemante asi, consulta o tu
mancha con deposiciones U oring, 4 no estard ahl. madica.

1. Cuidados y observacion diaria: el cordon umbilical se mantendra limpio y seco. Se limpiard cada dia en el
momento del aseo general del recién nacido. La persona que lo haga se lavara previamente las manos. Se utilizara
gasa estéril o hisopos con alcohol al 70%. Se limpiara bien desde la base hacia arriba del mufion, tirando
suavemente de la pinza. Posteriormente se secard con una gasa estéril o hisopo y se dejara que termine de
secarse al aire, antes de colocar la ropa o el pafial. Si se ensucia con orina 0 heces se repetira el procedimiento de
limpieza. No se colocaran gasas ni apésitos. Se ensefiara a todas las madres el cuidado del mufién umbilical hasta
Su cicatrizacion.
Se valoraran los siguientes signos de onfalitis (infeccion del cordon umbilical):
* Enrojecimiento, edema y calor en la base y la piel circundante.
* Secrecion purulenta o serosanguinolenta.
* Olor putrido.
* Aparicion de ampollas en la piel circundante.
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En los nifios es importante la consulta con el odontélogo desde el momento en que nace, para identificar posibles
lesiones o malformaciones de las estructuras bucales, en especial para recibir orientacion acerca del cuidado bucal
del bebé y sobre el seguimiento a su crecimiento y desarrollo dento-maxilo-facial.

Para acostumbrar al bebé a la limpieza de la boca e instaurar el habito de la higiene, pueden usar cepillos
unidedales de silicona, que permiten masajear las encias del bebé, o una gasa humedecida en agua limpia,
preferiblemente hervida, en los meses préximos a la erupcion de los dientes de leche (5 a 6 meses de vida). Esta
practica es preferible en la nhoche, antes de acostarlo a dormir.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA BUCAL
Primeros seis meses 0 antes de la erupcién de los primeros dientes

1. Limpieza y masajes de las encias del nifio.

e Limpie las encias de su bebé con un pafio previamente hervido, gasa o cepillo unidedal: humedézcalo y
limpie delicadamente de arriba hacia abajo masajeando suavemente las encias pasandola de cinco a diez
veces y de derecha a izquierda.

Si sale sangre de las encias se debe acudir inmediatamente al médico.

Evite compartir alimentos o elementos de su boca a la boca del bebé. Las bacterias de la saliva de la

persona adulta se propagan en la boca del bebé durante la primera denticion y asi surge la caries.
Después de la erupcion del primer diente

1. Procure asistir a la primera consulta odontologica para que aprenda los métodos preventivos y de higiene
oral.

2. Para aliviar las molestias de la salida de los dientes, dé un rasca encias de caucho, un pafio previamente
hervido y humedecido en agua fria o algun tipo de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se
la trague.

Los chupos de entretencién, los teteros y biberones no son recomendados porque desestimulan la lactancia
materna y causan alteraciones en las estructuras de la boca, que repercuten en los procesos de alimentacion y
respiracion. Use cucharas o vasos, pitillos, goteros o jeringas. Si debe por fuerza mayor hacer uso del biberén o del
chupo, no lo haga de forma continua ni por largos periodos de tiempo y nunca use en ellos alimentos endulzados.

ESTRATEGIAS:
- Presentacion en diapositivas con los cuidados generales del lactante.
- Demostracion del bafio del bebé, la limpieza oral y limpieza del ombligo con un simulador.
- Juego “Ponerle el panal al bebé’’: Participaran preferiblemente los padres asistentes y deberan cambiar
el pafial a su hija o hijo en el menor tiempo posible, el que primero lo haga ganara un incentivo.
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesién 6.
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ESTIMULACION TEMPRANA

AARAS S S A AR A LA S A h AL e Al h s A nh et s s sy ol

8Xt!‘€n lilfll(fes U\f@l‘i@l‘(’ﬁ: 'U.lEJS Tomar los deditos ejerciendo una leve

presion; a continuacion, doblarlos y

Con los pulgares de ambas manos Repetir la secuencia del masaje estirarios con suavidad. Realizar
realizamos circules concéntricos sobre con foda la palma de la mana masajes de exfension y estiramiento
la planta del pie, desde el taion hacia Mantener la pierna en alto, sosteniendo siempre con delicadeza y suavidad.
los deditos. Regresar al talén o punto con una mano el tobillo; con la otra Finalizar la sesion

de partida, pero esta vez en linea mano presionar suavemente en circulos  gando besitos en

recta. y en direccion hacia la ingle el pie.
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Extremidades inferieres: [zruernns

Colocar una mano por debajo y
otra por encima del muslo del ning,
formando un brazalete a la altura
de la Ingle. Ejercer una leve
presion y descender

hacia el pie, alternando las manos
(primero una y luego la otra).
Repetir el masaje torciendo las
manes a un lado y al otro, como
sl escurriésemos una toalla.

Extremidades superieres: MANGOS

Dar un masgje recorriendo la paima
de la mano en circulos, de arriba
hacia cbajo y viceversg.

Cambiar de pierna.

Tomar al pequefio por debajo de las
rodillas y realizor un movimiento de
vaivén hacia el pecho, tevantando
suavemente las caderas. Relajar.

Disminuir paulatinamente la intensidad de
la presion hasta terminar acariciondo la
mano. Defenerse en los deditos y realizar
estiramientos suaves de cade uno de ellos.
Finalizar besando los dedos, uno a uno,
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: Extremidades superiores: 67‘0.!598 &

5 Formar un brazalete con los dedos anillos, como si se tratera de pequefios &
indice y pulgar, rodeando el bracito del  torniquetes: una mano sujeta y gira b
bebé; deslizar el brozalete desde los para un ledg, y la otra, situsda mas |
hombros hesta las mufiecas, realizondo  abaja, gira suavemente para e ofro. |
suaves movimientos de forma giraforia.  Subir y bajar recorriendo el brocito 7l

de manera rotatoria, como si Fuese

un destornillador.

- Estémage y

las costillas. Voiver ol centro y después  Una mano baja por el vientre del bebé

Apoyar pulgares en la boca del
53 hacia los lados, y la otra cruza en sentido

estdmogo del bebé y seporurios
lentamente siguiendo el conforno de perpendicular.
3 - Por turnos, frabajar primero con una
2 PR 7T mano y luego con la ofra, recorriendo
todo e! pecho en diagonal hasta liegar
al hombro opuesto ¢ o mano. Alternar.
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; Estémwge, wientre y [m:fw

Trabajar alternando ung y otra mano Abrir de manera simultanea ambas manes
desde la boca del estémago hasta el bajo  hacla los laterales del vientre y pecho.
vientre.
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Realizar movimientes rotatorios en Dibujar un corazon con ambas

el senfido de las aqujas del reloj manos sobre el pecho del bebé
con lo paima de la mano abierta

‘.,.‘,-5"‘5' N
-

ESTRATEGIAS
- Explicar cémo realizar los masajes de estimulacion en el recién nacido con ayuda de las infografias y un
simulador para hacer la demostracién a las gestantes y acompafiantes.
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesion 6.

BIBLIOGRAFIA
1. Estimulacién temprana para nifios y bebés. Disponible en:
https://www.orientacionandujar.es/2015/02/02/estimulacion-temprana-ninos-y-bebes-el-masaje-shantala-

en-imagenes/

ESQUEMA DE VACUNACION
¢Qué son las vacunas?
Las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la comunidad, ya que son las encargadas de
protegernos de numerosas enfermedades muy graves que afectan sobre todo a los nifios y a las nifias. Las
vacunas se obtienen inactivando o debilitando el microorganismo que causa la enfermedad, para que cuando se
aplique a una persona, el cuerpo produzca defensas contra esa enfermedad, las cuales lo protegeran de
padecerla.
¢Por qué debo vacunar a mi hijo?
Los nifios necesitan vacunas para protegerse de enfermedades peligrosas. Estas enfermedades pueden tener
complicaciones graves e incluso, provocar la muerte.
éSon seguras las vacunas?
Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con algunas, las cuales seran indicadas al
momento de la vacunacion. El esquema de vacunacion de Colombia estéa avalado por la Sociedad Colombiana de
Pediatria (SCP) y la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), entre otras. Los riesgos de contraer una
enfermedad grave por no administrar la vacuna son mucho mayores que el riesgo de que la vacuna produzca una
reaccion grave.
¢Tienen las vacunas efectos secundarios?
Si, algunas vacunas pueden tener efectos secundarios, los cuales pueden ser: fiebre leve, sarpullido o dolor en el
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lugar de la aplicacion.

¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?

Este es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna aplicadas desde el nacimiento, hace parte de
la historia de salud de la persona y se requiere para consultas médicas, de enfermeria, cirugias, viajes nacionales
e internacionales y matricularse en las entidades educativas. En el pais hay carné de vacunacion de nifios y nifias,
carné de vacunacioén de adultos y certificado internacional de vacunacion.

¢ Contra qué enfermedades me protegen las vacunas?

En el esquema colombiano hay 21 vacunas las cuales protegen contra 26 enfermedades.

HEPATITIS B: Es la irritacién e hinchazén (inflamacion) del higado debido a infeccidén con el virus de la hepatitis B
(VHB). Usted puede contraer esta enfermedad a través del contacto con sangre o fluidos corporales (como el
semen, los flujos vaginales y la saliva) de una persona que tenga el virus. Por tal razén, es imprescindible que el
nifio reciba esta vacuna en las primeras 12 horas seguidas al nacimiento, ya que se disminuye el riesgo de
transmision madre - hijo.

TUBERCULOSIS MENINGEA:Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis. Es muy contagiosa. Las bacterias entran por las vias respiratorias y llegan al pulmén, destruyendo
unas células que ayudan a combatir infecciones y se multiplican. Silogran llegar a la sangre, pueden infectar
diferentes partes del cuerpo (huesos, articulaciones, rifiones, corazdn, ganglios, intestinos, etc.); si infectan el tejido
que cubre el cerebro y la médula espinal (meninges), producen la tuberculosis meningea.

POLIOMIELITIS: Es una enfermedad causada por la infeccién con el virus del polio, que afecta los nervios y causa
paralisis total o parcial en las extremidades. Su transmision puede ser por:

» Contacto directo de persona infectada a persona sana.

» Contacto con moco o flema de personas infectadas.

+ Contacto con materia fecal infectada.

El virus entra a través de la nariz y la boca, se multiplica en la garganta y en el tubo digestivo, para luego ser
absorbido y diseminado a través de la sangre.

DIFTERIA: Es una infeccién causada por la bacteria denominada Corynebacterium diphtheriae, que se propaga a
través de las gotitas respiratorias, como las que se producen con la tos o los estornudos de una persona infectada,
o de alguien que porte la bacteria pero que no tenga ningun sintoma. La infecciébn de garganta produce una
membrana de color gris a negro, dura y gruesa que puede obstruir las vias respiratorias. Una vez que ocurre la
infeccion, la bacteria produce sustancias peligrosas llamadas toxinas que se diseminan a través de la sangre a
otros organos, como el corazén y el cerebro, causando dafos. Los ambientes de hacinamiento, higiene deficiente y
falta de vacunas, pueden favorecer la aparicioén de la Difteria.

TOSFERINA: Es una enfermedad infecto — contagiosa causada por el bacilo Bordetella pertussis, que afecta el
aparato respiratorio y cuyo sintoma tipico es la tos. El contagio se produce directamente desde la persona enferma
a la sana, por el aire (al hablar o toser). Los sintomas comienzan como una gripa comun (secrecion de moco por la
nariz, fiebre, estornudos, tos leve, lagrimeo); con el tiempo (2 semanas), la tos se torna mas fuerte, con

ahogamiento y color morado — azul en la piel; la persona se ve angustiada y cansada.

TETANOS ACCIDENTAL Y TETANOS NEONATAL: Es una enfermedad infecciosa producida por un bacilo
llamado Clostridium tetani, muy resistente en el ambiente, que puede sobrevivir sin oxigeno y sin luz durante
muchos afios en la tierra. El tétanos se contagia a través de una herida contaminada con el microorganismo y no
se transmite de persona a persona. Los sintomas son: rigidez muscular de la mandibula, seguida por rigidez del
cuello, dificultad para la deglucion, rigidez de los musculos del abdomen, sudor y fiebre. La vacuna contra el
tétanos se aplica a los nifios, a las nifias y a las mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios, para proteger a sus futuros
hijos del tétanos neonatal.

INFECCION POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB): Es una de las causas mas importantes de
infeccién bacteriana grave en nifios pequefios. El Hib puede causar variedad de enfermedades, como la meningitis
(inflamacién de las capas que envuelven el cerebro y la médula espinal), infeccion de la sangre, neumonia, artritis,
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inflamacion de la epiglotis e infecciones de otras partes del cuerpo; se puede transmitir a través del contacto con
moco o secreciones de la nariz y la garganta de una persona infectada y los sintomas pueden incluir fiebre, vémito
y rigidez de cuello o espalda.

DIARREA POR ROTAVIRUS: Es una infeccion intestinal producida por el virus del rotavirus, que causa diarreas
severas, con mayor frecuencia en bebés, nifios y nifias pequefios. Suele estar acompafada de vémito y fiebre y
puede traducirse en deshidratacion. La vacuna contra el rotavirus no previene la diarrea provocada por otros
gérmenes.

NEUMONIA, MENINGITIS Y OTITIS CAUSADAS POR NEUMOCOCO: El neumococo es un bacteria que se
disemina a través del contacto con personas que estan infectadas o con personas que no estan enfermas pero que
portan la bacteria en la parte posterior de la nariz. Las infecciones por neumococo pueden ser leves o graves. Las
més comunes son infecciones de oido (otitis), sinusitis, neumonia, infeccion de todo el cuerpo (sepsis) e infeccién
en las capas que envuelven el cerebro y la médula espinal (meningitis). Los sintomas comienzan con una gripe
comun y se agudizan de acuerdo a la zona afectada

INFLUENZA: Es una enfermedad respiratoria transmisible causada por el virus de la influenza. Se habla de
influenza estacional, ya que se presenta todos los afios, principalmente en los meses de lluvia. Este virus tiene la
capacidad de cambiar de forma, lo que hace que las defensas que las personas desarrollan para combatir el virus
dejen de ser Utiles; es por ello que cada afo se desarrollan vacunas nuevas y distintas para combatir este virus.
Los sintomas corresponden a los de un resfriado comun y son fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular intenso,
cansancio intenso, tos seca, ardor o dolor de garganta y congestién nasal. En los nifios se puede presentar
nausea, vomito y diarrea, méas frecuentemente que en los adultos.

SARAMPION: Es una enfermedad muy contagiosa que se transmite a través del contacto directo con una persona
infectada, o bien por el aire, con las gotitas o diminutas secreciones expulsadas al hablar, estornudar o toser, y que
tienen capacidad para transmitir determinadas infecciones. El sintoma mas caracteristico del sarampién son las
manchas de Koplik, que son unas manchas blancas en el interior de la boca, en el area de las mejillas. Estas
aparecen a los cuatro o cinco dias desde que se inicia la enfermedad. Esta enfermedad también se acompafia de
fiebre de hasta 40°C, secrecion nasal acuosa, malestar general, sensibilidad a la luz, tos seca y ojos llorosos;
posteriormente aparecen unas manchas de color rojizo detrds de las orejas que se diseminan por brazos y piernas
inicialmente, hasta el abdomen y la espalda.

PAROTIDITIS O PAPERAS: Es una infeccién contagiosa que causa un agrandamiento doloroso de las glandulas
salivales. Aunque la enfermedad puede ocurrir a cualquier edad, en la mayoria de los casos afecta a nifios y
adolescentes entre 5 y 15 afos de edad. La enfermedad no es frecuente en menores de 2 afios. Inicialmente
aparece dolor, inflamacién y endurecimiento entre el I6bulo de la oreja y la mandibula; si no se cuida
adecuadamente puede tener complicaciones en otros 6rganos, como los testiculos, senos, ovarios, membranas del
cerebro, corazén y articulaciones.

RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA: Es una infeccion contagiosa que produce sintomas leves,
como malestar general, fiebre, enrojecimiento de los ojos, dolor de garganta, inflamacion de los ganglios del cuello,
dolor en las articulaciones y erupciones de color rosaceo en la piel que se inician en la cabeza y progresan hacia
los pies, haciéndose mas intensas en el tronco; no provocan rasquifia ni molestias y suelen desaparecer en pocos
dias. La rubéola es menos contagiosa que el sarampion y muchos nifios nunca llegan a contagiarse. No obstante,
la rubéola es grave, sobre todo para las mujeres embarazadas. Una mujer infectada durante los primeros 4 meses
de embarazo puede abortar, dar a luz un bebé muerto o con defectos congénitos, como pérdida de la vision,
pérdida de la audicion y problemas del corazén. Esta enfermedad se transmite entre personas a través de
estornudos, tos o el contacto con superficies y objetos contaminados (pafiuelos, vasos), o con las manos.

FIEBRE AMARILLA: Es una infeccion transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que al picar, si se encuentra
infectado,transmite el virus a los humanos. Esta enfermedad es muy letal; solo se han conocido pocos casos de
personas que han padecido esta enfermedad y han sobrevivido. Los sintomas son dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, fiebre, sofoco, inapetencia, vémito y color amarillo en la piel por el dafio del higado;
igualmente, dafio en rifilones, corazén, hemorragias (pérdida de sangre), pérdida de la conciencia y coma.
HEPATITIS A: Es una enfermedad muy contagiosa, que produce la irritacion e hinchazon (inflamacion ) del higado
debido a infeccion con el virus de la hepatitis A. Este virus se encuentra sobre todo en la materia fecal y la sangre
de una persona infectada, aproximadamente de 15 a 45 dias antes de que se presenten los sintomas y durante la
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primera semana de la enfermedad. La transmision ocurre cuando se comen o beben alimentos o agua que han
sido contaminados por materia fecal infectada; asi mismo, si una persona con hepatitis A no se lava las manos
apropiadamente después de ir al bafio y toca otros objetos o alimentos, puede transmitir la enfermedad. Los
sintomas corresponden a orina oscura, fatiga, inapetencia, fiebre baja, nauseas, vémito, materia fecal y color de
piel amarillos, dolor en la parte superior derecha del abdomen.

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y CANCER DE CUELLO UTERINO: Son virus
comunes que pueden causar verrugas. Existen mas de 100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero
aproximadamente 30 se asocian con un mayor riesgo de tener cancer de cuello uterino. La vacuna que
actualmente se distribuye en el pais otorga proteccion contra los tipos 6 y 11, que tienen mayor relacion con
presencia de verrugas, las cuales son dolorosas y muy contagiosas; y contra los tipos 16 y 18, los cuales producen
lesiones cancerosas.

Edad Me protege de Dosis
D Tuberculosis B.C.G | AUnica =3
HepatitisB Recién Nacido
I Pollo (Oral - 1) | Ira
 PENTAVALENTE Hepatits 8, Hasmophils | | _
2 Meses Tipo b y Difteria - T -Tetano (DPT)
Rotavirus Tra
Neumococo | Tra
Polio (Oral - IM) 2da
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus | 5
4 Meses | Influenzae Tipo b y Difteria - Tosferina - Tetano (OPT) | = -
Rotavirus 2da
Neumococo | 2da
Polio (Oral - IM) T 3
6Meses | 1uanzaa Tipob y ifter - Tosteina - Tetino (0PT)| 3%
[ Influenza | ira
7 Meses | Influenza ~ 2da
: [ Sarampion Rubéola Paperas (SRP) | Ira
Flebre Amarilla 1T
12 Meses . Neumococo | Refuerzo
[ Influenza | Anual
Hepatitis A | Onica
Difterta - Tosferina Tétano (DPT) 1er Refuerzo
18 Meses 1
Polio (Oral - 1M) ler Refuerzo
¢ Polio (Oral - IM) 2do Refuerzo
5Afios | Diftera-Tosferina Tétano (DPT) | 2doRefuerzo
Sarampién Rubéola Paperas (SRP) | Refuerzo

ESTRATEGIAS
- Explicacién breve de las enfermedades que se previenen con la aplicacion del Plan Ampliado de
inmunizacion por medio de una presentacién en diapositivas.
- Presentacion del video “No se enrede con las vacunas”:
https://www.youtube.com/watch?v=wugTJ6m41TQ

BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Salud. Lo que debes saber sobre las vacunas. Colombia. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-vacunas.aspx

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Es la atencidn para la deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias
menores de diez afios, con un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones mediante las cuales se
garantizan su atencion periédica y sistematica, con el proposito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar
su diagnéstico y tratamiento, reducir la duracidon de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y
prevenir la muerte.
MPORTANCIA

e Promover la salud, el crecimiento y desarrollo armonicos de todos los nifios(as).

e Evaluar las condiciones de salud, los riesgos para la misma y el proceso de crecimiento y desarrollo

mediante el seguimiento periddico del proceso vital.
e Fomentar una alimentacién saludable, con aportes nutricionales adecuados para la edad, lactancia



https://www.youtube.com/watch?v=wugTJ6m41TQ
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-vacunas.aspx
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materna en los primeros afios, complementaria balanceada y suplementacion con micronutrientes.
Fomentar condiciones y estilos de vida saludables, potenciando factores protectores y controlando factores
de riesgo.

Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza humanizada entre padres,
cuidadores, adultos y los nifios.

Prevenir las enfermedades mas frecuentes y los accidentes, promoviendo medidas de proteccion
especifica e identificando oportunamente los problemas que afectan a los nifios y nifias de la primera
infancia e infancia (0 a 11 Afios).

ESTRATEGIAS
Explicar brevemente la importancia de que las madres lleven a sus hijos(as) a los controles de crecimiento
y desarrollo mediante una presentacion dindmica.

1.

BIBLIOGRAFIA
RUTA INTEGRAL DE ATENCIONES A LA PRIMERA INFANCIA — SALUD Y NUTRICION. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/atenciones%20salud%20y%20nutricion
ruta%20cero%20a%20siempre-Unidos.pdf

SALUD MATERNA

Alimentacién
Su dieta debe ser:

Variada, Equilibrada y Fraccionada (al menos 5 comidas al dia).

Horarios regulares.

Desayunos abundantes.

Pobre en grasas saturadas y rica en acidos grasos esenciales.

Preferiblemente consuma alimentos frescos y de elaboracién sencilla, limitando los precocinados y
enlatados.

Modere el consumo de rebozados vy frituras.

Aumente la ingesta de fibra.

Asegure una adecuada ingesta de lacteos pobre en grasas (desnatados y semidesnatados).
Complementacién con Micronutrientes: Acido Félico, Hierro y Calcio.

Higiene y belleza

Durante el embarazo aumenta la sudoracion y el flujo vaginal, por eso debe cuidar su higiene personal, es
recomendable la ducha diaria con jabones suaves y neutros y posteriormente el uso de una crema hidratante para
el cuerpo sobre todo en las zonas que van a sufrir mayor estiramiento (abdomen, pecho y muslos).

En las piernas para prevenir las varices puede alternar agua fria con caliente, termine siempre con agua
fria.

Es muy importante que se cepille los dientes y la lengua después de cada comida con un cepillo suave
para evitar el sangrado de las encias.

Evite la depilacion con cera caliente que favorece la aparicion de varices, utilice cera fria, pinzas o aparatos
eléctricos.

La higiene intima; lo mejor es que se lave los genitales externos durante la ducha, si necesita hacerlo méas
de una vez, hagalo sélo con agua, ademas los lavados vaginales no son recomendables ya que pueden
alterar el Ph y favorecer las infecciones.

Utilice ropa interior de algodon cambidndose siempre que lo necesite, no es recomendable el uso de
protectores diarios ya que no deja transpirar la piel con normalidad y favorece la aparicion de infecciones.
El sol se debe tomar con moderacion y siempre usando cremas con factor de proteccion. En caso de tener
manchas no se aconseja la exposicion al sol ni cremas despigmentantes.

Magquillarte y mantenerse aseada ayuda en la autoestima de la madre.

Ropay calzado



https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/atenciones%20salud%20y%20nutrici%C3%B3n_ruta%20cero%20a%20siempre-Unidos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/atenciones%20salud%20y%20nutrici%C3%B3n_ruta%20cero%20a%20siempre-Unidos.pdf
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Hasta después de los tres meses apenas va a notar cambios externos, salvo el aumento del tamafio del pecho;
después si va a necesitar cambiar su ropa habitual.
e Utilice vestidos comodos y holgados de tejidos naturales.
e Evite todo lo que le oprima la cintura y las piernas (ligas, cinturones) que pueden favorecer la aparicién de
varices.
e Puede usar un sujetador apropiado para proteger las mamas y que proporcione una buena sujecion, con
tirantes anchos y refuerzo en la parte inferior. Se sentira mas cémoda y evitara la aparicién de estrias.
e Utilice un calzado comodo con poco tacon y base ancha para facilitar la estabilidad y el equilibrio.

Cuidados posturales

A medida que avanza el embarazo aumenta el peso de su abdomen, lo que hace que se desplace su centro de
gravedad y provoque una alteracion del equilibrio de su cuerpo. Para compensarla se suelen adoptar posturas
incorrectas, como el arqueo excesivo de la zona lumbar que provoca dolor en la zona, cansancio y molestias. Es
importante una postura adecuada en todas las actividades diarias y entre otras cosas:

No permanezca de pie y quieta durante mucho tiempo.

Cuando camine y esté erguida mantenga recta la espalda.

Cuando se siente apdyese en el respaldo, utilice cojines si fuera necesario.

Al agacharse hagalo doblando las rodillas, nunca inclinando la espalda.

Suefio y descanso
El descanso y el suefio son fundamentales durante la gestacion. Debe dormir al menos 8 horas diarias, ademas es
conveniente que realice pequefios descansos durante el dia a ser posible en un sillén con respaldo y las piernas en
alto.
e Es recomendable que duerma de lado con las rodillas dobladas y una almohada entre las piernas,
preferiblemente sobre el lado izquierdo.
e Evite la posiciéon boca arriba cuando el Gtero esté muy grande, ya que puede provocarle mareos incluso
disminuir la oxigenacion de su hijo/a debido a la compresion que ejerce su Utero sobre los grandes vasos.
e Conforme avanza el embarazo resulta dificil encontrar una postura cémoda, utilice cojines para estar mas
incorporada, quizas se encuentre mas cémoda y resulte beneficioso para su hijo/a.

Ejercicio

Durante el embarazo va a tener menor tolerancia al ejercicio fisico, por eso es conveniente que realice ejercicio
moderado de forma regular que le va a proporcionar bienestar fisico, mejora en el suefio, en la circulacion, en el
tono muscular y ademas evita el excesivo aumento de peso. Los ejercicios mas recomendables son los paseos al
aire libre, bicicleta estatica, natacion, yoga y baile.

e Nunca deportes violentos de saltos, competicion o que causen fatiga; en las clases de educaciéon maternal
que se imparten en su Centro de Salud le ensefiaran ejercicios especificos que le ayudaran a la hora del
parto.

e Es recomendable realizar los ejercicios de Kegel para fortalecer los musculos del suelo pélvico que se
debilitan por el embarazo y el parto, pudiendo causar pérdidas de orina. Estos ejercicios se deben practicar
antes, durante y después del embarazo varias veces al dia ya que no necesita ninguna preparacion ni
lugar especial, pudiendo realizarlo en cualquier momento del dia. Consiste en contraer los muasculos del
periné durante unos segundos Yy relajarlos (es algo parecido a lo que hacemos cuando interrumpimos la
eliminacion de orina).

Viajes
Salvo que exista contraindicacion médica puede viajar realizando periodos de descanso.
e No es aconsejable viajar a lugares con escasos servicios sanitarios.
e Hacia el final del embarazo deben evitarse los viajes muy largos.
e Es conveniente que lleve consigo su cartilla/carnet materno, donde se recogen los datos mas significativos
respecto a la evolucién del embarazo y es de gran utilidad para el personal sanitario en caso de que surja
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cualquier problema.

e Siviaja en coche no olvide abrocharse el cinturén correctamente (a la altura de la cadera y nunca sobre el
abdomen), parando para descansar cada dos horas para estimular la circulacion sanguinea, dando
pequefios paseos.

e Viajar en avién no esta contraindicado.

Relaciones sexuales
El deseo sexual puede cambiar durante el embarazo dependiendo de la etapa y el trimestre de gestacion, no
obstante no existe una regla fija ya que en algunas mujeres aumenta y en otras disminuye.

e Primer trimestre: durante este periodo puede influir en el deseo sexual el miedo al aborto tanto en la madre
como en su pareja. La excesiva sensibilidad de las mamas (ya que pueden resultar molestas ciertas
caricias), el cansancio, el suefio y la labilidad emocional, pueden hacer disminuir su deseo sexual.

e Segundo trimestre: ya se siente mas tranquila, su embarazo evoluciona favorablemente y esto hace que
sea la etapa de mayor deseo sexual.

e Tercer trimestre: el aumento del tamafio del Gtero puede hacer mas dificultosas las relaciones que junto
con el miedo a lastimar al bebé suelen disminuir el deseo sexual. Ante cualquier duda o temor al respecto
debe consultar a su médico.

e Sisu embarazo cursa con normalidad no existe contraindicacion para no mantener relaciones sexuales con
penetracién durante todo el embarazo.

e Cuando el utero, avanzado el embarazo, comienza a crecer tendra que ir adaptandose junto a su pareja a
la nueva situacion modificando algunas posturas que les resulten mas comodas a los dos. Lo importante es
disfrutar de su sexualidad plenamente.

e Se debe evitar el coito cuando existe hemorragia genital, amenaza de aborto, parto prematuro, sangrado
tras el coito o rotura de la bolsa y cuando asi se lo indique el médico.

Trabajo

e El embarazo es compatible con la vida laboral siempre que el puesto de trabajo esté libre de riesgos para
la madre y su hijo/a.
Necesita pequefios periodos de descanso a lo largo de su jornada para poder cambiar de postura.
En situaciones especiales si su trabajo exige un esfuerzo excesivo o0 esta expuesta a riesgos ambientales,
debe consultar con su médico. Le informara de si existe o no un verdadero riesgo para su salud o la de su
hijo/a y le informara sobre sus derechos laborales, ya que la mujer embarazada y lactante tiene derecho a
evitar la exposicién a riesgos (radiaciones, toxicos, agentes infecciosos, nocturnidad, etc.) debiendo
adaptar las condiciones del trabajo a su situacion.

PRECAUCIONES ESPECIALES
Alcohol
e No debe tomar bebidas alcohdlicas ya que pasan directamente a la sangre del feto a través de la placenta.
Mejor tomar agua, zumos de frutas, etc.
Tabaco
e No debe fumar durante el embarazo ni lactancia ya que resulta perjudicial tanto para usted como para su
hijo/a. Los hijos de madres fumadoras suelen pesar menos al nacer, ademas existe mayor incidencia de
complicaciones durante el embarazo (prematuridad, aborto, etc.).
e Resulta perjudicial respirar el humo producido por fumadores, por lo que debe evitar lugares cargados de
humo aunque usted no fume.
Drogas
e El consumo de drogas es muy perjudicial para su hijo/a, puede producir alteraciones en su desarrollo y
malformaciones.
e En caso de tomar cualquier tipo de drogas debera comunicarselo al médico y él le indicara los pasos a
sequir.
Medicamentos
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e No debe tomar ningln medicamento sin consultar antes a su médico, ya que muchos de ellos pueden
causar malformaciones a su bebé.
e En caso de visitar a otro médico o especialista debe informarles que esta embarazada, para que lo tengan
en cuenta a la hora de prescribirle un tratamiento o mandarle pruebas diagndsticas.
Radiaciones
e Debe evitar exponerse a RX o cualquier otro tipo de radiaciones.
Toxoplasmosis
e La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa que si se contrae durante el embarazo puede afectar
gravemente a su hijo/a. Al inicio del embarazo, su médico, mediante una analitica de sangre, vera si ha
pasado o no la enfermedad, a veces puede cursar sin sintomas o como un cuadro gripal, de esta forma va
a saber si esta 0 no inmunizada y protegida. En caso de que no la haya pasado debera tomar algunas
medidas preventivas para evitar contraerla, como evitar comer carne cruda o poco cocida, jamaén serrano,
embutidos, etc., y en caso de comer este tipo de alimentos debe congelarlos previamente. Ademas debe
lavarse bien las manos después de manipular carne cruda, lavar bien la fruta y verduras que vaya a comer
crudas y evitar el contacto con gatos y perros, sobre todo con sus excrementos. Si va a trabajar en un
jardin, use guantes y lavese bien las manos al terminar.

ESTRATEGIAS
- Explicar los cuidados generales y especiales que debe tener la mujer durante la gestacién mediante una
presentacion dinamica.
- Desarrollar las actividades de la cartilla did4ctica para la sesion 6.

BIBLIOGRAFIA
1. Alcolea Flores S. y Mohamed D. Guia de cuidados en el embarazo. Disponible en:
http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guiacuidadosembarazo.pdf

PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar se realiza a través de métodos y productos anticonceptivos que buscan evitar un embarazo
no deseado y la prevencién del contagio de enfermedades de transmision sexual. Estos permiten que las personas
que hayan iniciado o planean iniciar su vida sexual, puedan disfrutar libre y responsablemente de su sexualidad.

¢ Qué es la consulta de planificacién familiar?

Las personas tienen derecho a recibir asesoria en anticoncepcion, elegir y obtener su método anticonceptivo en los
servicios de salud. Las instituciones administradoras y prestadoras de servicios de salud deberan garantizar el
derecho a la anticoncepcién sin barreras, gratis y con calidad.

Por eso, en el sistema de salud de Colombia existe una consulta que se denomina planificacion familiar, en la cual,
un profesional de medicina o enfermeria asesora acerca del uso de métodos anticonceptivos modernos.

Una vez brindada la informacién, la usuaria(o) podra elegir el método anticonceptivo que desee, previa
recomendacion médica. Su entrega e insercién -en caso de implantes y dispositivos

intrauterinos- debe ser inmediata, sin ningun costo.

¢Las adolescentes tienen derecho a acceder atodos los métodos anticonceptivos?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las adolescentes pueden usar cualquier método de
anticoncepcion y deben tener acceso a una variedad de opciones anticonceptivas. La edad no constituye una razon
médica para negar a las adolescentes métodos como los implantes subdérmicos o los dispositivos intrauterinos.
¢Cual es el mejor método anticonceptivo?

Todos somos diferentes, por lo tanto no hay un método que sea el mejor.

Se deben considerar las caracteristicas de los métodos y las circunstancias actuales de vida y elegir el mas
adecuado para alcanzar sus objetivos reproductivos sin riesgos.

METODOS DE BARRERA
e Condon: El condén o preservativo no solo evita los embarazos no deseados, su uso también reduce el
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riesgo de contagio de mudltiples infecciones de transmision sexual, como VIH /Sida, VPH (Virus del
Papiloma Humano), gonorrea, clamidia y sifilis, entre otros.

El conddn es una cubierta de latex que se adapta al pene erecto, formando una barrera entre el semeny la
vagina o el ano. Este impide el paso de los espermatozoides y reduce el paso de los agentes causantes de
algunas de las infecciones y enfermedades de transmision sexual. Se debe usar durante todo momento
donde haya contacto genital y hasta después de la eyaculacion. Es necesario usar uno por cada relacion
sexual.

METODOS HORMONALES

Implante Subdérmico: Es un método moderno de anticoncepcion que puede durar entre tres a cinco
afios, dependiendo del tipo de implante que se elija. Consiste en una o dos barras cortas y delgadas del
tamafio de un fosforo, que se implanta en la parte superior del brazo de la mujer y libera una hormona
llamada progestina que espesa el moco cervical, impidiendo el paso de los espermatozoides hacia el 6vulo
y disminuyendo la frecuencia de ovulacion.

Es un método altamente efectivo que ofrece 99,5% de proteccién anticonceptiva y como no contiene
estrogeno, se puede utilizar en mujeres durante el periodo de lactancia o en pacientes que tengan
contraindicado el uso del estrégeno.

No es necesario hacer cambios del implante durante sus afios de duracion, haciendo que sea muy facil y
practico de utilizar, pues tampoco requiere de ninguna accién periddica para su funcionamiento.

Pildoras Anticonceptivas: Los anticonceptivos hormonales orales o pastillas anticonceptivas, son un
método seguro y efectivo para evitar temporalmente el embarazo. Estas contienen pequefias cantidades
de hormonas femeninas, como estrégeno y progesterona, que logran evitar la ovulacién evitando el riesgo
de embarazo. De igual manera, las pastillas anticonceptivas generan cambios en el moco del cuello del
Utero, haciéndolo mas espeso de tal forma que los espermatozoides no pueden penetrarlo.

Los anticonceptivos hormonales orales se encuentran en dos presentaciones:

21/7 tabletas: el ciclo comienza con la ingesta de la primera pildora el dia que inicia la menstruacion. Al
terminar el ciclo de 21 pildoras, la mujer debera descansar durante 7 dias. El ciclo se debe retomar al 8°
dia, independiente del sangrado menstrual.

24/4 tabletas: la primera pildora se toma el dia en que inicia la menstruacion. Al terminar el ciclo de 24, hay
cuatro pildoras de placebo (carecen de contenido) que se deben tomar para darle continuidad a la ingesta
diaria. Terminadas las 28 tabletas, al dia siguiente iniciarA una nueva caja de anticonceptivos,
independiente del sangrado menstrual.

Inyeccion Anticonceptiva: Mensual y Trimestral: Las inyecciones anticonceptivas son un método seguro
y efectivo para evitar temporalmente el embarazo. Estas contienen pequefias cantidades de hormonas
femeninas, como estrégeno y progesterona, que evitan la ovulacién. De esta forma al no haber ovulacion,
no hay riesgo de embarazo. De igual manera generan cambios en el moco del cuello del dtero, haciéndolo
mas espeso, de forma tal que los espermatozoides no pueden penetrarlo.

Las inyecciones tienen un mecanismo de accion muy similar al de las pildoras anticonceptivas y en general
a todos los métodos hormonales de anticoncepcién. Los anticonceptivos hormonales inyectables de
aplicacion mensual y/o trimestral alcanzan un 94% de efectividad desde el primer dia de uso.

Los anticonceptivos hormonales inyectables se encuentran en dos presentaciones:

Anticonceptivos inyectables de aplicacién mensual:

La primera dosis se aplica entre el dia 1 y 5 de la menstruacién. Las siguientes aplicaciones se deben
realizar cada 28 a 32 dias. No se debe dejar pasar mas de tres dias tardios para ponerla.

Anticonceptivos inyectables de aplicacidn trimestral:

La primera inyeccion se aplica entre el dia 1 y 7 de la menstruacién. Las siguientes aplicaciones se deben
realizar cada 90 dias. Se debe ser puntual con la aplicacién cada 90 dias, porque si se dejan pasar mas de
93 dias se pone en riesgo la eficacia anticonceptiva del método.

En ambos casos, si la inyeccién no se aplica en la fecha indicada, es necesario utilizar condén en las
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relaciones sexuales hasta la siguiente menstruacion y después llevar a cabo su aplicacién correcta.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

e Dispositivo intrauterino hormonal: La T de Cobre es el Dispositivo Intrauterino (DIU) mas conocido. Es
un método de anticoncepcién muy eficaz, que ademas tiene una capacidad de proteccion anticonceptiva
hasta de 12 afios, aunque la mujer puede solicitar su retiro en cualquier momento, regresando la capacidad
fértil de inmediato. Es un método ideal para mujeres que deseen retrasar o espaciar sus embarazos por un
largo periodo. Ademas, como la T de Cobre es un dispositivo de plastico y cobre, se recomienda su uso
para aquellas mujeres que tienen restriccion en el uso de hormonas.
Este dispositivo es delgado y tiene forma de T. Este debe ser introducido en el Utero por un profesional de
la salud capacitado. Funciona por si solo, es el método mas econdmico de todos y no implica un gasto
periddico luego de ser insertado.
También existen dispositivos que contienen una de las dos principales hormonas que producen los ovarios
en condiciones usuales. A estos se les llama dispositivos intrauterinos hormonales o endoceptivos.

- T de cobre: elemento plastico, que adicionalmente contiene cobre. Ofrece proteccion
anticonceptiva hasta por 12 afios sin carga hormonal. Su efecto anticonceptivo lo ejerce al
suspender la viabilidad y la vitalidad de los espermatozoides, de tal manera que no se encuentren
con el évulo y de ésta forma prevenir la fecundacion y el embarazo.

- Dispositivo intrauterino hormonal o endoceptivo: elemento plastico en forma de T que contiene un
derivado hormonal en su interior. Crea un cambio en el Gtero que hace que los espermatozoides se
debiliten y no puedan encontrarse con el dvulo, adicionalmente reduce la cantidad del sangrado
menstrual y en las mujeres que usualmente presentan dolores menstruales, los reducen.

METODOS DEFINITIVOS:

e Ligadura de Trompas: La ligadura de trompas es una cirugia minimamente invasiva, ambulatoria y de
facil recuperacion que dura alrededor de 10 minutos y consiste en cauterizar las trompas de falopio para
impedir el paso del 6vulo al Gtero. Se usa como método de anticoncepcion definitivo para evitar un
embarazo en mujeres que no quieren tener hijos o que ya tuvieron el nimero de hijos que deseaban.

El procedimiento se hace a través de laparoscopia, es decir que no produce cicatrices grandes y reduce los
tiempos de recuperacion y dolor postoperatorio. Aunque es un método definitivo, se puede llegar a revertir
a través de una cirugia llamada recanalizacion de trompas.

e Vasectomia: Es un método anticonceptivo para los hombres que no desean tener hijos y para aquellos
que ya son padres y no desean tener mas. El procedimiento consiste en cortar y/o ligar los conductos
deferentes por donde pasan los espermatozoides desde los testiculos para salir en la eyaculacién. Aunque
es un método definitivo, se puede llegar a revertir a través de una cirugia llamada vasovasostomia.
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ESTRATEGIAS
- Explicar la importancia de la planificacion familiar y en qué consiste cada método anticonceptivo mediante
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una presentacion dinamica.
- Desarrollar las actividades de la cartilla didactica para la sesién 6.

BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Salud. ABECE sobre anticoncepcion. Grupo de Sexualidad y Derechos Sexuales y
Reproductivos - Direccién de promocion y prevencion. Colombia 2016. Disponible en:
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SEPTIMA SESION: PAUTAS DE CRIANZA

CONTENIDO

PRACTICAS DE CRIANZA PROTECTORAS Y BASADAS EN DERECHOS

Las practicas son acciones que se orientan a garantizar la supervivencia del infante, a favorecer su crecimiento y
desarrollo psicosocial, y a facilitar el aprendizaje de conocimientos que permitan al nifio reconocer e interpretar el
entorno que le rodea”, Aguirre (2000, p. 6). En este sentido, las practicas de crianza implican las relaciones
familiares, donde el papel de los padres es fundamental en la formacion de los hijos. Un rasgo de las practicas lo
constituye el hecho de que en su mayoria son acciones aprendidas, tanto dentro de las relaciones de crianza en
las cuales se vieron involucrados los adultos, o como referencia a comportamientos de otros “padres de familia”.
Se podria decir, que son aquellas nociones, no muy elaboradas, sobre la manera como se debe criar a los hijos.
Por lo tanto, la justificacion de las practicas de crianza depende de la cultura, del nivel social, econémico y
educativo de los padres.

Las practicas incluyen actividades que:

- Garantizan el bienestar fisico del nifio: Manteniéndolo sano y salvo del dafio, proveyendole refugio y
ropa, previniendo y atendiendo la enfermedad.

- Promueven el bienestar psicosocial del nifio: proveyendole seguridad emocional, socializacion,
nutriéndolo y dando afecto.

- Apoyan el desarrollo fisico del nifio: Proveyendole alimentacion, higiene y lugares seguros para jugar y
explorar.

- Promueven el desarrollo mental del nifio: Brindandole interaccion, estimulacion y juego.

- Facilitan la interacion del nifio con otros: en el hogar, comunidad, colegio y otros.

PRIMERA INFANCIA: Durante esta etapa el nifio depende completamente de los demas para su cuidado.
Generalmente la madre es el primer dador de cuidados, algunas veces con un apoyo considerable de los demés y
a veces sola. Ella es la responsable de proveer todo lo que el recién nacido requiere: proteccion del peligro fisico,
nutricion adecuada y cuidados de salud; un adulto que pueda comprender y responder a sus sefiales; cosas para
mirar, tocar, oir, oler y gustar; oportunidades para explorar el mundo; estimulacion lingiistica adecuada; y un adulto
con el cual formar un vinculo. El nivel de apoyo que la madre recibe de otros en la familia y en la sociedad juega un
importante papel en el tipo de cuidados que ella es capaz de proveer durante este tiempo. Asi, los patrones
culturales en torno al papel del padre, de otros miembros de la familia y de la comunidad durante este periodo son
importantes para la supervivencia y desarrollo del nifio.

CONSEJOS DE CRIANZA POSITIVA
Estas son algunas cosas que usted, como padre, puede hacer para ayudar a su bebé en esta etapa:
- Hablele a su bebé. Su voz lo calmara.
- Respoéndale cuando haga sonidos repitiendo los sonidos y agregando palabras. Esto ayudara al bebé a
aprender a usar el lenguaje.
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Léale. Esto lo estimulara a crear sonidos y a entender el lenguaje.

Cantele y pongale musica. Esto ayudarda a que comience a apreciar la musica y también ayudara a su
desarrollo cerebral.

Elogie lo que hace su bebé y dele mucho amor.

Pase tiempo abrazandolo y cargandolo. Esto ayudara a que se sienta seguro y querido.

Juegue con su bebé cuando esté alerta y relajado. Déjelo descansar si muestra sefiales de cansancio o
molestia.

Entretenga a su bebé con juguetes y llévelo a areas seguras cuando comience a moverse y a tocar objetos
que no debe tocar.

Cuide de su salud fisica, mental y emocional. La crianza y educacion pueden ser tareas demandantes. Si
usted se siente bien consigo mismo, le serd més facil disfrutar de su bebé, y ser un padre positivo y
amoroso.

SEGURIDAD

Cuando un bebé llega a la familia, es hora de revisar que la casa sea un lugar seguro. Observe a su alrededor para
determinar si hay objetos que puedan ser peligrosos. Como padre, es su responsabilidad hacer que la casa sea
segura para su bebé. También es importante que tome las medidas necesarias para asegurarse de que esta
preparado a nivel mental y emocional para atender a su bebé. Estos son algunos consejos para mantener a su
bebé a salvo:

jJamas sacuda a su bebé! Los musculos del cuello de los bebés son muy débiles y todavia no pueden
sostener la cabeza. Si sacude a su bebé, puede causarle dafio cerebral e incluso la muerte.
Asegurese de que su bebé duerma boca arriba para prevenir el sindrome de muerte subita del lactante
(conocido generalmente como SMSL).
Proteja a su bebé y a su familia del humo de segunda mano. No permita que nadie fume en su casa.
Cuando viaje en automovil, coloque al bebé en una sillita de seguridad en el asiento trasero mirando hacia
atras.
Para evitar que su bebé se atragante, corte los alimentos en trocitos pequefios. Ademas, no deje que
juegue con juguetes u otros objetos pequefios que sean faciles de tragar.
No deje que juegue con objetos que puedan cubrir su cara (cobijas, bolsas de plastico, etc).
Nunca coloque alimentos ni liquidos calientes cerca de su bebé ni los transporte mientras carga a su bebé.
Las vacunas son importantes para proteger la salud y la seguridad del bebé. Como los bebés pueden
enfermarse gravemente, es importante que reciban a tiempo las vacunas correspondientes. Hable con el
médico de su hijo para asegurarse de estar al dia con sus vacunas.

SALUD
La leche materna le brinda a su bebé todo lo que necesita durante los primeros 6 meses de vida. Entre los
6 y 12 meses, su bebé conocera nuevos sabores y texturas al empezar a probar alimentos soélidos
saludables, pero la leche materna debe continuar siendo una importante fuente de nutricién. Si tiene
problemas con la lactancia materna, busque ayuda y consejeria.
Alimente a su bebé lentamente y con paciencia, animelo a que pruebe nuevos sabores, pero sin forzarlo, y
fijese en que no se quede con hambre.
Mantenga a su bebé activo. Aunque todavia no pueda correr y jugar como los “nifios grandes”, usted
puede hacer mucho para que mueva sus brazos y piernas durante todo el dia. Poner a su bebé en el suelo
para que se mueva lo ayudara a volverse mas fuerte, a aprender y a explorar.
No deje que pase mucho tiempo en los columpios, coches, asientos mecedores y dispositivos estaticos de
ejercicio para bebés.
Limite al minimo el tiempo que el bebé pasa frente a pantallas. La Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP, por sus siglas en inglés) recomienda que los nifios menores de 2 afios no sean expuestos a
pantallas electrénicas.
Asegurese que su hijo duerma la cantidad recomendada cada noche. Bebés de 4 a 12 meses: de 12 a 16
horas cada 24 horas, incluyendo siestas.
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ESTRATEGIAS
Se realizard un dramatizado por parte de los responsables del curso donde se identifiquen las préacticas de
crianza mas esenciales. Luego se hara una reflexién con todos los participantes al curso.
Realizar juegos donde se integren los nifios con los padres durante la sesion.
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Anexo 9. CARTILLA DIDACTICA PARA EL CURSO DE PREPARACION PARA
LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD SEGURA

Cartilla Didactica para el
Curso de Preparacion para la
Maternidad y Paternidad Sequra

Llévala siempre contigo... Te ayudara a disfrutar una gestacion sequra!
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FELICITACIONES
Estas Embarazada!

El embarazo o gestacion se define como un periodo de nueve
meses durante el cual el embrion se desarrolla y crece en el
interior del cuerpo de la madre y cuya duracion comprende
desde la fecundacion del ovulo por el espermatozoide,
después de una relacion sexual, hasta el momento del parto.

Datos de la Madre

— — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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iRol del PADRE!

Hoy dia, el papa participa activamente en el parto y muchas
entidades prestadoras de salud, permiten que esté presente
en el momento de la llegada al mundo del bebé.

Ahora el padre cumple doble funcion: Establece contacto con
su hijo y ayuda a la madre con algunas tareas del hogar para
que pueda descansar y recuperarse; asi, los padres van
estableciendo un vinculo afectivo que se afianzara con los
anos y que al final servira como base de una relacion
padre/hijo(a) que los unira para siempre.
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;En qué consiste el curso de preparacion
para la maternidad y paternidad segora?

EL curso de preparacion para la maternidad y paternidad
ofrecido por la ESE Hospital Local de Piedecuesta, busca
orientar a todas las madres y padres que estan a la
espera de su hija o hijo.

EL curso es quiado por enfermeras (os), nutricionista y
otros especialistas. Se compone de siete sesiones en las
cuales se desarrollan los temas mas importantes durante
el periodo de gestacion.

Tiene  como  objetivo  desarrollar
capacidades en las madres, padres y sus
familias para vivir la gestacion, el parto, el
puerperio y el cuidado del recién nacido de
manera sana y psicologicamente armoniosa.

l
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En la ESE Hospital Local de Piedecvesta
somos vna Institocion Amiga de la Mujer y
de la Infancia Integral porque:
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En la ESE Hospital Local de Piedecuesta

(.Disponemos

de una politica institucional para el
apoyo Y la proteccion de la salud
materna e infantil

2.Capacitamos

a todo el personal que esta en contacto con
madres y nifios.

3. Educames

a la mujer y su familia durante
el embarazo, parto y
puerperio.

4. Atendemeos

el parto de forma humanizada.

Tetratagia Istibucioney
Amd’h-\hwvyd.h

~_-Q\)~\

N 5. Orientameos

:QI o .
1 a la familia en los cuidados de
| la madre y del recién nacido.

/

|/ 6.Promovemos

la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses.

7.Favorecemostl alojamiento conjunto
de la madre y su hijo.

8.Proveemeos

(«.{ atencion integral en crecimiento y
S desarrollo a nifios y nifias menores
& de 5 afios.

9. Crantizamos

entomos protecteres y espacios
amigables a todos nuestros
usuarios.

(0.Contames

con grupos que apoyan la
lactancia materna.

T3 L%1" Elaborado por: Comila Bustomante
m unab p— FREP 209-1

VIDEO IAMII: shorturl.at/bIEZO

LK
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PARTO HUMANIZADO

La ESE Hospital Local de Piedecuesta siguiendo la
estrategia IAMII (Institucion Amiga de la Mujer y de la
Infancia Integral) busca garantizar una gestacion y parto
humanizado a través de diferentes herramientas brindadas
a la poblacion materno perinatal.

KIT Materno Q
o
-
Curso de /
Preparacién para Recordatorio
la Maternidad y del Recién
Paternidad Segura Nacido
Espacio de Obsequio de la
embellecimiento primera muda
para el bebé

\ ~ ) y
N | /
) | {
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SESION 1
iBienvenida a esta Maravilloso Etapa!

Carta a Mi Bebé

NN
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SESION 1
Fisiologia de la gestacion y
Desarrollo Embrionario y Fetal

e ACTIVIDAD 1: REFLEXION VIDEO "El Milagro de la Vida™:
shorturl.at/nsFV4

e ;Conocias el proceso de fecundacion y desarrollo embrionario?
Realiza tus preguntas al respecto y comenta con el grupo.

e ACTIVIDAD 2:Dibuja o escribe como imaginas a tu bebé, sus rasgos
y caracteristicas fisicas.
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SESION 2 >

Mis Derechos Sexvales y Reproductivos )@‘

Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion sexual.
Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo.

Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales.
Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de
género.

Derecho a una vida libre de violencias.

Derecho a decidir libre y responsablemente el numero de
hijos.

Derecho a decidir a ser padres o madres.

Derecho a conformar una familia.

Derecho iniciar o postergar el proceso reproductivo.
Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razon
del embarazo o la maternidad.

Derecho a una maternidad sequra.

Derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo.

./“ { 11 } ’
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SESION 2 >
Mis Responsabilidades como Gestante

. Tener mis documentos organizados y actualizados.

4 Portar siempre mi carnet materno y demas
documentos relacionados con mi gestacion, asi como
mi documento de identidad.

' Respetar a las personas como deseo que yo sea
respetada.

- Considerar las  recomendaciones de los
acompanantes de salud.

A Cuidar mi salud con una adecuada alimentacion,

descanso, correcta postura y cuidados en los

movimientos de mi cuerpo y apropiada higiene

personal.

Reconocer mi valor como mujer, mis fortalezas y mis

capacidades para lograr lo que me proponga.

Buscar y brindar apoyo en la construccion de

nuestras vidas y de la sociedad.
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SESION 2 >
Cambios Fisiologicos en la Gestacion
® 1 Aj)}; Marca con una X:

;Qué cambios y sintomas ha || ;Como me he sentido en estos
tenido mi cuerpo durante el meses de embarazo?
embarazo?

Cansancio
Aumento del sueno
Nauseas

Voémito

Aumento de peso
Caida del cabello
Aumento del apetito
Acne

Dolor de espalda
Estrias

Inflamacion de Pies
Otro:

-
J
J
J
J
Q
J
J
Q
J
J
J
J

0 0400 000 8 400

Alegre
Emocionada
Triste
Angustiada
Enojada
Tranquila
Ansiosa
Segura
Insegura
Otro:
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SESION 2

Control de las Molestias en el Embarazo

ACIDEZ Evita los alimentos muy grasos, acidos o sazonados. No te acuestes

ESTOMACAL inmediatamente después de comer. Si los sintomas persisten consulta a tu
médico.

ANTOJOS Consulta al médico y/o nutricionista para evaluar si estos alimentos son
adecuados 0 no para su consumo.

CALAMBRES Realiza ejercicios de estiramiento. Masajea muy suave y firme la zona
afectada, no permanezcas mucho tiempo de pie ni sentada. Si es
excesivamente doloroso o dificil de aliviar, consulta a tu médico.

CANSANCIO Evita tareas que demanden mucho esfuerzo fisico, duerme o reposa cada
vez que sea posible. Ingiera comidas pequenas y frecuentes para mantener
la energia y consume diariamente los micronutrientes.

DOLOR DE No permanezcas en lugares muy ruidosos ni mal ventilado, come
CABEZA regularmente, descansa o duerme cuando sea posible.
DIFICULTAD Respira profundamente e intenta relajar mente y cuerpo tanto como sea
PARA RESPIRAR | Posible. Consulta a tu médico si el dolor es muy fuerte o notas inflamacion
en el pecho.
DOLOR Adopta posiciones comodas, utiliza una bolsa de agua caliente para

ABDOMINAL | distender y relajar los mdsculos, si no mejoras consulta a tu médico.

DOLOR DE Mantén una buena postura y haz ejercicios para dar fuerza y flexibilidad a

ESPALDA la columna. los tacones muy altos pueden empeorar las cosas, usa calzado
de tacn adecuado, antideslizantes. Duerme con un colchdn firme y bueno,
evita levantar objetos pesados. Si el dolor aumenta, consulta a tu médico.
No te automediques, los masajes pueden ayudar.

S14]¢
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SESION 3 >

L OO

(Hy iy Ny

Signos de Alarma en la Madre Gestante

Fiebre alta, malestar general intenso y tos.

Pérdida de liquido o sangre por la vagina.

Dolor de cabeza, pitido en los oidos o lucecitas en la
vision.

Dolores de parto (Contracciones) antes de tiempo.

Si cumpliste la fecha y aun no sientes dolores de parto.
Si notas que tu bebé se mueve muy poco o nada.
Cordéon umbilical, mano o pie del bebé que salen por
vagina.
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_SESION 3 »

Signos de Alarma en el Recién Nacido

Fiebre o cambios en la temperatura.

Vomito de color extrano.

Dificultad para respirar o tos.

Color amarillo en los ojos o el cuerpo.
Movimientos repetitivos como ataques.

Piel roja o infectada alrededor del ombligo.
Comportamiento distinto.

Llanto Inconsolable.

Se ahoga, suda o se pone morado al alimentarlo.
Succion débil: el bebé no se pega bien al pecho.

{Q\
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Facgores de Riesgo, Complicaciones y

Patologias Frecuentes en la Gestacion

o ACTIVIDAD 4:

SESION 3

Completa la sopa de letras.
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Palabras a encontrar:

SIKA

HEMORRAGIA

ECLAMPSIA
DIABETES

PREMATUREZ
MALFORMACIONES

SIFILIS
DESNUTRICION

VIH

TOXOPLASMOSIS

INFECCIONES

ASFIXIAFETAL

OBESIDAD

MASTITIS
5117

PREECLAMPSIA
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SESION 4 "
"~ Notricion Materna
Menu Sugerido
DESAYUNO:
- Bebida con leche: Avena, kumis o yogurt.
- Cereal: Pan, galletas, tostadas integrales o arepa.

- Alimento Proteico: Huevo, queso o cuajada.
- Fruta: Naranja, papaya o melon.
ALMUERZO:

- Carnes: res, pescado, pollo.

- Leguminosas: Frijol, arveja, garbanzo, lentejas
-Verduras: Espinaca, ahuyama, zanahoria, acelga.
- Cereal: arroz o pastas.

- Raices y tubérculos: papa, yuca, apio, platano.

- Fruta: Guayaba, lulo, mora, maracuya, tomate de arbol.
COMIDA:

- Carne o lacteos: carne, huevo, queso o pollo.

- Cereal: arepa, arroz o pastas.

- Fruta. Naranja o limén

MEDIA MANANA, ONCES, CENA:

- Bebida con leche: Yogurt, kumis o avena

- Cereal: Tostadas integrales.

- Fruta Mandarina, banano, mango, manzana, etc.

IMPORTANTE:

- Lavar bien las verduras y frutas que consumes.

- Tomar agua hervida.

-Vigilar la fecha de vencimiento de los alimentos procesados.

- Evitar el consumo de comidas o preparaciones crudas o mal cocidas.
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SESION 4
Notricion Materna

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Acido Félico: Previene las deformidades del tubo neural, la
hipertension gestacional y la anemia.

Alimentos Fuente: Vegetales verdes, frutas citricas, cereales,
lequminosas, visceras, huevos.

Calcio: Previene la hipertension gestacional (PREECLAMPSIA)
y evita la desmineralizacion dsea.

Alimentos Fuente: Leche, queso, kumis, yogur, yema de huevo,
sardinas, frijol.

Hierro: Previene la anemia que esta asociada al parto
prematuro, bajo peso intrauterino y mortalidad neonatal.
Alimentos Fuente: Carnes rojas, pajarilla, yema de huevo,
espinacas, higado, sardinas, lequminosas secas.

e ACTIVIDAD 5: Seleccione los alimentos que debe evitar
consumir durante el embarazo:
d  Pescado Jd  Lacteos 3  Frutas
a4 Cafe J  Bebidas d  Grasas
4 Carnes Rojas/Blancas energizantes | [ Cereales
Jd  Alcohol d  Huevo (d  Embutidos
d  Aromaticas - Arroz d  Vegetales
Jd  Agua

> L9 <
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~ SESION 4
Lactancia Materna

Gélulas
alveolares

Gldndulas de
Montgomery

FUENTE: ICBF. Cartilla Empezar una nueva vida. Colombia. Disponible en:

El tamano de tus senos y la forma de tus pezones no tiene nada que
ver con tu capacidad para amamantar a tu bebeé: las mujeres de senos
pequenos o con pezones planos o invertidos no tienen ningun
impedimento fisiologico para hacerlo, el agarre del bebe se da en la

\_AREOLA.

S120J7
L Sy N



N
piiy T HOSPITAL LOCAL DE
(1) JTY i
BRSO gt PIEDECUESTA
P | Tehnie - Totaikerwe por w 1asd

SESION 4
Técnica de Lactancia

ACTIVIDAD 6: Marca con una X la imagen que muestra el
correcto agarre de tu bebé durante la lactancia:

FUENTE: Guia de lactancia materna. Gobiemno de las Islas Baleares. Espana.

Disponible en: :
Signos de un Buen Agarre: Signos de una Buena Posicion:
-La boca de tu bebé esta bien | | - La cara de tu bebé mira hacia tu
abierta. pecho.
- Los labios de tu bebé estan - La cabeza y el cuerpo de tu
evertidos. bebe estan en linea recta.
- EL menton y la nariz de tu - Sostén el cuerpo de tu bebe
bebé estan cerca de tu pecho. cerca de ti, especialmente sujeta
- Se ve mas areola por encima bien su cabeza, no lo hagas de la
de la boca de tu bebé que por nuca o los hombros mientras no
debajo. pueda sostener su cabeza.

S{2x
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SESION 4

Posiciones para Amamantar

. — Une con lineas el nombre de

cada posicion con la imagen que corresponda:

Posicion de Cuna
Cruzada

Posicion
Acostada de Lado

Posicion de
Futbol Americano
o de Sandia

Posicion Sentada
o caballito

Posicion
Reclinada

Posicion de Cuna

FUENTE:www.pimerospasosweb com

S122]%
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SESION 5 >

Plan de Parto

(A He cumplido con todos los controles prenatales por
médico y enfermera y tengo mi carné prenatal al dia

(2 Tengo los documentos de atencion en salud, sisben o
seguridad social al dia.

[ Ya se a cual hospital voy asistir en el momento del
parto
sera:
ubicado en:

(A Ya se quien sera la persona que me acompanara a la
clinica
su nombre es:

(d  Ya tengo la maleta con la ropa para mi bebe con: 2
mudas de ropa con gorro y medias, 1 paquete de
panales, 1 paquete de panitos y 1 cobija.

(2 Para mi debo llevar: 2 pijamas, 3 panales para
maternidad, un abrigo, zapatos comodos, objetos de
aseo personal (jabon, cepillo de dientes, desodorante).

iNo olvides solicitar tv Cita

Posparto apenas nazca tu bebé!
/f\ En esta consulta se detectan posibles
b riesgos para la salud de la madre y sv bebé.

>L23¢
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| SESION 5 > .
Recomendaciones para el

Trabajo de Parto y Parto

e Realizar ejercicios de yoga y de respiracion durante la
gestacion te ayudara en el momento del trabajo de parto.

e Si mantienes una respiracion lenta y profunda entre las
contracciones intensas te ayudara a descansar, relajarte,
disminuir el dolor y oxigenar a tu bebeé.

e Visualiza un lugar favorito, escucha musica, huele aromas
agradables, también te ayudara a relajarte.

e Puedes pedirle a tu acompanante que realice masajes o
frotaciones en tu espalda. También puedes apoyarte y
mover a cadera en circulos lentamente.

e Da masajes suaves en el abdomen con las
puntas de tus dedos.

e Genera el pujo con los musculos del
abdomen durante las contracciones.

e Las contracciones reales ocurren cada 5
minutos y tu vientre se endurece. ‘ >

S124]¢
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~ Ejercicios para Manos
FUENTE: shorturl atbDGY0
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. SESION 6 >
Estimolacién Temprana: Maso;es

Igm Ejercicios para Brazos

FUENTE: shorturl.atbDGY0
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SESION 7 >
Pavtas de Crianza
Las 10 rrases QueTopO
HIJODEBEESCUCHAR
ME ENCANTA
ERESMUY m:"'::‘w ' ERES |
EEPERANL. ( UNICO/A
. J
o /
LO
HICISTE
MUY
BIEN
_e
CUENTAS
CONMIGO
iTU

FUENTE: htips://co.pinterest com/pin/505740233138201782/
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: no hagas ‘ - - Insegra a
10 que enos 9 tUS hijos ¥
pueden hacer habra armonia

pialoga.

Da el ejempie NO impPongas G) Evita
do 10 que O siempre tU  preferencias

voluntad enire elios
ponies egun ?
fimites ':'aua de "vier ms@
seadn 8 siempo y
% idad regandar menos cosas
FUENTE: i '
e ACTIVIDAD 10:: Completa las letras para descubrir cada valor
etlco que debes tener en tu familia.
R S|P S B D D
R P i T il N
J S C A R
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~ Mi Llegada al Mundo

Foto del bebé

N

Mi Nombre
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Control de Asistencia:

Sesion 1: - Dar la bienvenida al curso. Facha:
- Explicar la fisiologia de la gestacion y el desarrollo
embrionario, fetal y placentario. R
Sesion 2: - Educar e informar acerca de los derechos y Fecha:
deberes sexuales y reproductivos de la mujer y sus cambios
fisiologicos durante el embarazo. Firma:
Sesion 3: - Educar e informar acerca de los signos de Fecha:
Alarma de la gestante y recién nacido, los factores de riesgo,
complicaciones y patologias frecuentes durante el embarazo | Firma:
Sesion 4: - Educar sobre los beneficios de la Lactancia Fecha:
Materna, técnica correcta y posiciones para amamantar,
técnica de extraccion y conservaccion de la leche, basado en | Firma:
la estrategia |IAMII.
- Explicar la importancia de una adecuada nutricion materna.
Sesion 5: - Ensefiar ejercicios y técnicas de relajacion que | Fecha:
favorezcan el trabajo de parto y parto.

Firma:
Sesion 6: - Educar acerca de las caracteristicas y cuidados | Fecha:
del recién nacido y de la madre en el puerperio.
- Informar de los programas complementarios: Vacunacion, B
crecimiento y desarrollo, planificacion familiar, citologia. '
- Enseniar técnicas de estimulacion temprana en el bebé.

Fecha:

Sesion 7: - Ensenar a los padres pautas de crianza
protectoras y basadas en los derechos de los ninos y ninas.

Firma:
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Osorio J, Hernandez A, Ruiz L Organizacion Mundial de la Salud OMS, Organizacion Panamericana de 13 Salud, Fondo de
las Naciones Unidas para 12 Infancia UNICEF. Consejeria en Lactancia materna, Curso de capacitacion. Argentina.
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Guia de lactancia materna. Gobierno de las Islas Baleares. Espana. Disponible en:
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Trabajamos por tu salud
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ﬂ VIADAES y SALUDANES

e

RNADO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

ENLACE CARTILLA VIRTUAL:

https://issuu.com/yuliethandrearodriguezbarragan/docs/cartilla curso m p

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 10. EVIDENCIA PRESENTACION DOCUMENTOS A OFICINA DE
CALIDAD HLP - PROBLEMA 1

Pledecuesta, Santander 21 de Octubre del 2019

Departamento
CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO
ESE Hospital Local de Piedecuesta

Cordial Saludo

La presenta tiene como fin hacer entrega de un procedimiento actualizado en
formato Word, un manual en formato Word y PDF y una cartilla didactica en formato
PDF y de sitio WEB, los cuales contlenen las directrices, contenidos y material
pedagoglico de uso Institucional para el desarrollo del Curso de Preparacion para la
Maternidad y Paternidad Segura dirigido a la familla gestante que pertenece al
programa de Control Pranatal de la ESE Hosplital Local de Pledecuesta.

Atentamente,

Lol Rz

Yulieth Andrea Rodriguez Barragan
Estudiante Practica Elactiva de Profundizacion
Programa de Enfermeria UNAB

ACTUALIZACION PROCEDIMIENTO, MANUAL Y CARTILLA CURSO 8 g
PREPARACION MADRES Y PADRES s »
’: VULIETH ANDREA RODIIOUET BARRADAM - e wes | S ._-
' Contrst Prenatsl CSEHLP watoey @ &

1436 jAat sula® L A SOCumMerion | la (8Kl sets tenls

ACTUALIZACION PROCEDIMIENTO, MANUAL Y CARTILLA CURSO L )
PREPARACION MADRES Y PADRES

’: YULIETH ANDREA RODIMIOAIET BABRAGAN - 00 e Adgrmb o - . 11 et e 3 b a - |
B Otw iingmrsaro Lunmuete

o i ) Comtial Radisdn

0010 rawnrvhe wlprs M SOt hins € anGt i b e S 1 Sl bt STt ] ) e e e e Al e OSCL e
B AR Ay poen of S an oy Oal cutso e prmpeat s S0 Pas 8 e ¢ paterralnd sagan slabormoon e (e e plan de rreporarreeelo. pare

S0 PR b i iy o bkl ¢ Mo s eaetha C i 5 su Lo fi e iin
A S b e by A (il
Adetihan ek

Yahoth Hodrguur
Eahitinme e £ rdermmna LUNAR

Carvdle Olcdartiem ONLINE Curne tle praparacsin jiaem bn matsrnidasd y patssnidsd saguia
EMUACT) (rmin S3aeid COmOnasatl s a MO U stm s ot AN Cures = ¢

I Artiatiows ion Vroewnisnrs (MY docs

N CANTILLA CURSO MAF gt

I MANLIAL G MY 1 docs

I MANUAL Curmn PMY M

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 11. SOCIALIZACION DE RESULTADOS IAMII EN EL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD LA RIOJA

Resgistro de Firmas de Asistentes a la Socializacién de Resultados IAMII

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Anexo 12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PROBLEMA 1

\ACTIVIDAD Sem 4 |Sem 5/Sem 6/Sem 7/Sem 8l Sem 9/Sem 10/Sem 11/ Sem 12/Sem 13/Sem 18/Sem 15/Sem 16 sem 17

{Disafiar un proiccolo d2 bisgueda , | \

{Reaizar iz bisqueda sstemaica o2
|DB0gr2T3 en i35 Dases dS C20S Qus 300v3
{ios cursos 2 prparacion para 2 malemidad
|y patermidad

i?saizar 3 Svaluacion oica 02 B eEuz
{enConEada con B hemamienia CASP:.

{Artualizar & procedimiento insEucionai perz
£l CUrso g2 Eparacion parz [z matemicad v
paiemicad

{Crear un manual con los comenicos par ¢l
W0 02 peeparacicn para 2 matemidad ¥
|patemicad

{confenicos parz e crso o2 preparecicn parz
la maiamidad y paiemidac

Preseniar ¢f procecmienio. eimanualy B
(ciifia en 2 0fcing e caicad parz su revisign
i(. aprobacién

{Sociaizar 2 achaizacion del procedimienio
|l maral y la cariia con & personal de saiud
{de} cenire de Salud 12 Rioa.

{=aborar i tariila G03c8c2 con koS ’ ‘

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 13. PROTOCOLO DE BUSQUEDA - PROBLEMA 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA PEP 201960
PROTOCOLO DE BUSQUEDA
PROCEDIMIENTO PARA EL CURSO “CRECIENDO JUNTOS”

Elaborado Por:
e Yulieth Andrea Rodriguez

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
Aplicacién de un curso de educacion en salud a nifios(as) de la primera infancia e infancia y a sus
padres o cuidadores.

METODOLOGIA | Blsqueda sistematica en las diferentes bases de datos de la Universidad

DE BUSQUEDA | Auténoma de Bucaramanga de la facultad de ciencias de la salud y otras
bases de datos, mediante las palabras claves segun términos DECS y MESH.
Referenciando nimero de articulos en cada base de datos consultada junto
con los articulos seleccionados en los respectivos formatos.

FILTROS IDIOMA Espafiol e Inglés
PERIODO DE BUSQUEDA 2014 - 2019
POBLACION Primera infancia e infancia.

PALABRAS Educacioén en Salud, Desarrollo Infantil, Salud del Nifio
CLAVE

KEYWORDS Health Education, Child Development, Child Health

CRITERIOS DE e Periodo cronolégico: 2014- 2019
INCLUSION e Idioma: Espafiol- Inglés
e Articulos: Texto Completo
CRITERIOS DE e Estudios y publicaciones mayores de 5 afios
EXCLUSION e Estudios en otras poblaciones diferente a la de primera

infancia e infancia

BASES DE DATOS e - CLINICAL KEY: 1.237
UTILIZADAS e - Pubmed: 3.465
e - Google Académico: 14.000
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Anexo 14. FLUJOGRAMA DE PROTOCOLO DE BUSQUEDA - PROBLEMA 2

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
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Health Edw,. Child Devolopment, Chid Health
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idioma: Espaiial- Inglés
Articulos: Toxio Comgloto

!
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- Pubmed: 3 465

- Google Académico: 14 000

!
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¥
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titulo y resumen
I EXCLUIDOS: (n= 18.518)
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+
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CASPo de los articulos do rovison |

L
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Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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Anexo 15. BASES DE DATOS CONSULTADAS - PROBLEMA 2
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Anexo 17. PROCEDIMIENTO DEL CURSO CRECIENDO JUNTOS

‘-..'. ." o
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 3’% *‘ ’P'
CENTRO DE SALUD LA RIOJA (RE(JIENDo
HOSPITAL LOCAL DE PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO JUNTSS
nEnEqJEs'rA CURSO: CRECIENDO JUNTOS Q‘(-)-'{fw,;%f
FECHA DE
PROCEDIMIENTO DEL CURSO CRECIENDO JUNTOS REALIZACION

1. OBJETIVO

Estandarizar el paso a paso y los contenidos del curso “Creciendo Juntos” dirigido a padres o
cuidadores y todos los nifios y nifias de la primera infancia (8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias) e
Infancia (6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias) del ESE Hospital Local de Piedecuesta.

2. ALCANCE

Inicia desde la captacion de los nifios y nifias de la primera infancia e infancia que se encuentran en
la base de datos del programa de crecimiento y desarrollo y finaliza con la entrega del diploma del
curso “Creciendo Juntos”.

3. POBLACION OBJETO:

Este procedimiento esta dirigido a padres o cuidadores y todos los nifios y nifias de la primera
infancia (8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias) e Infancia (6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias) que
pertenecen al programa de crecimiento y desarrollo del ESE Hospital Local de Piedecuesta.

4. RESPONSABLE
Enfermera del programa Crecimiento y Desarrollo

6. POLITICAS OPERACIONALES
e Este procedimiento se rige a partir de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud contenida en la Resoluciéon 3280 del 2018.
e Se debera contar con la base de datos general de nifios y nifias del programa crecimiento y
desarrollo del ESE Hospital Local de Piedecuesta.
e Se deberan clasificar por etapas del ciclo de vida: primera infancia e infancia.

PLANEACION DEL CURSO “CRECIENDO JUNTOS”

Agosto-Septiembre 2019

N° Actividad Descripcion de la Actividad Responsable Formatos
1 Identificacion | Se realizara la captaciéon de nifios y nifias de la
de la poblacidn | primera infancia e infancia que asisten a los Personal de Demanda
infantil diferentes servicios prestados por el ESE Hospital [ Salud del ESE Inducida
de Piedecuesta, remitiéndose al programa de | Hospital Local
Crecimiento y Desarrollo para iniciar o continuar | de Piedecuesta
su seguimiento.
2 | Contactar alos | La enfermera y auxiliar del programa de
padres de crecimiento y desarrollo procederan a llamar a los | Enfermera Jefe Base de
familia padres de familia o cuidadores de los nifios y y auxiliar del datos del
nifias pertenecientes a la primera infancia e programa de programa
infancia por base de datos, invitdndolos y | crecimientoy crecimiento y
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dandoles las indicaciones importantes como: Dia, desarrollo desarrollo
Hora, Fecha, Lugar, Objetivo, Temas del curso y
Profesionales asistentes.
Clasificacién | Por medio de la base de datos se clasifican los
de los nifios y | nifios y nifias pertenecientes a la primera infancia
nifas por e infancia para asignar los temas segin la Ruta | Enfermera Jefe Base de
grupo de edad | Integral de Atencion para la Promocion vy y auxiliar del datos del
Mantenimiento de la Salud contenida en la programa de programa
Resolucién 3280 del 2018: crecimiento y crecimiento y
- Estimulaciéon: Motricidad gruesa, fino- desarrollo desarrollo
adaptativa, audicibn y lenguaje, vy
personal y social.
- Nutricion: Lactancia Materna,
Alimentacién Complementaria, practicas
para la adecuada manipulacion de
alimentos y prevencion de enfermedades
transmitidas por alimentos, suministro de
micronutrientes y desparasitacion
intestinal.
- Higiene: habitos de higiene personal y de
cuidado bucal.
- Salud visual.
- Salud sexual.
- Salud mental.
- Practicas de crianza protectoras y
basadas en derechos
- Esquema de vacunacion.
- Sighos de alarma para enfermedades
prevalentes de la infancia.
Se trabajaran las mismas tematicas establecidas
en la Ruta Integral para el Mantenimiento de la
Salud en todas las etapas del desarrollo
Temas del orientadas a cada subgrupo de edad: Base de
curso Enfermera del datos del
“Creciendo PRIMERA INFANCIA: programa de programa
Juntos” crecimiento y crecimiento y
*Nifios y Nifias de 8 Dias a 5 Meses y 29 Dias desarrollo desarrollo

lra sesion:

- Estimulacion Temprana: Motricidad gruesa,
fino adaptativa, audicién y lenguaje, y personal y
social.

2da sesion:

- Nutricién: Lactancia Materna, técnica correcta y
posiciones para amamantar, extraccion 'y
conservacion de la leche materna,
complicaciones.

- Higiene: Bafio, cambio de pafial, limpieza oral.
3ra sesidn:

- Practicas de crianza protectoras y basadas en
derechos

- Esquema de vacunacion.

- Signos de Alarma.

*Nifios y Nifias de 6 Meses a 2 Afios

lra sesion:

- Estimulacion:  Motricidad gruesa, fino
adaptativa, audicién y lenguaje, y personal y
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social.

- Salud visual.

2da sesion:

- Nutricion: Alimentacién complementaria,
practicas para la adecuada manipulacién de
alimentos y prevencibn de enfermedades
transmitidas por alimentos, suministro de
micronutrientes, y desparasitacion intestinal.

- Higiene: habitos de higiene personal y de
cuidado bucal.

3ra sesidn:

- Practicas de crianza protectoras y basadas en
derechos y salud mental.

- Esquema de vacunacion.

-Signos de alarma para enfermedades
prevalentes de la infancia.

*Niflos y Nifias de >2 Afios a 5 Afios, 11 meses y
29 dias

1ra sesion:

- Estimulacién: Motricidad gruesa, fino
adaptativa, audicién y lenguaje, y personal y
social.

- Salud visual.

2da sesion:

- Nutricion: Alimentaciébn complementaria,
practicas para la adecuada manipulacion de
alimentos y prevencion de enfermedades
transmitidas por alimentos, suministro de
micronutrientes, y desparasitacion intestinal.

- Higiene: habitos de higiene personal y de
cuidado bucal.

3ra sesidn:

- Précticas de crianza protectoras y basadas en
derechos y salud mental.

- Esquema de vacunacién.

-Signos de alarma para enfermedades
prevalentes de la infancia.

INFANCIA:

*Nifios y Nifias de 6 a 11 Afios, 11 meses y 29
dias

lra sesion:

- Estimulacion: Desempefio del rendimiento
escolar, del aprendizaje y del comportamiento
social. (postura y marcha)

- Salud visual.

2da sesion:

- Nutricion: Adecuada alimentacién, practicas
para la adecuada manipulacién de alimentos y
prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos, suministro de micronutrientes, Yy
desparasitacion intestinal, desérdenes
alimenticios.

- Higiene: habitos de higiene personal y de
cuidado bucal.

3ra sesién:

- Practicas de crianza protectoras basadas en




1

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

er

derechos y salud mental.
- Salud sexual: Maduracion sexual, menarquia,
cambios fisicos.

Desarrollo del
Curso
“Creciendo
Juntos”

Se inicia el curso con la bienvenida, presentacion
de los temas a tratar durante cada sesion,
seguidamente se les pasara la hoja de asistencia
del registro del curso.

Antes de iniciar cada sesion se les realizara a los
padres o cuidadores el pre test acerca de los
temas a tratar, esto permitira conocer la
preparaciéon y conocimientos que tienen con
referencia al crecimiento y desarrollo de sus hijos
e hijas.

Luego se desarrollara el curso de manera
dindmica y que sea de facil entendimiento para
los padres, cuidadores, nifios y nifias asistentes,
ofreciéndoles material educativo alusivo a la
clase; terminado la clase se les realizara el post
test para identificar las debilidades de los temas
tratados y reforzarlos en la préxima sesion,
terminada la sesiéon se hace un compartir para
despedirlos e invitarlos y comentarles los temas a
tratar en la préxima sesion.

Enfermera del

programa de

crecimiento y
desarrollo

Registro de
asistencia

Instrumentos
de evaluacion
(pretest y
postest)

Terminacién
del curso,
graduaciény
entrega de
diploma

Se aplicara el test final a los padres o cuidadores.
Se realizara una actividad de clausura donde los
padres o cuidadores y los nifios (as) tendran un
espacio para expresar sus experiencias en el
taller. Ademas, se les entregara un instructivo de
estimulacién segun la edad del nifio.

A los nifios y nifias se les hara entrega de un
diploma como reconocimiento por su asistencia y
cumplimiento con todas las sesiones del curso.

Enfermera del

programa de

crecimiento y
desarrollo

Registro de
asistencia

Instrumentos
de evaluacioén
final y
diplomas

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 18. MANUAL PARA EL CURSO CRECIENDO JUNTOS

MANUAL PARA EL CURSO “CRECIENDO JUNTOS”

PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Yulieth Andrea Rodriguez Barragan
Estudiante de Enfermeria UNAB

PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
PERIODO 201960

ESE. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

BUCARAMANGA, SANTANDER
2019
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El curso “Creciendo Juntos” es una metodologia educativa brindada por la ESE Hospital Local de Piedecuesta,
el cual consta de diferentes sesiones cada una con talleres en los cuales se manejan temas de importancia en
salud integral de los nifios y nifias pertenecientes a la primera infancia e infancia. Es guiado principalmente por
enfermeria y con colaboracién de otros especialistas de Nutricion, Higiene Oral, Neurodesarrollo, entre otros,
dirigido a padres, cuidadores, nifios y nifias de la primera infancia e infancia.

Sus contenidos estan basados en la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
de la primera infancia e infancia, contenida en la Resolucién 3280 del 2018. Tiene como fin acompafiar a padres
y cuidadores en el fortalecimiento de sus capacidades para la crianza, el cuidado de la salud y proteccion que
promuevan la salud y el desarrollo humano integral de nifios(as) mediante un proceso de construccion colectiva
de saberes y practicas.

Orientar a la familia de nifios y nifias sobre las pautas de cuidado integral por medio del

OBJETIVO . A L P .
curso “Creciendo juntos” para contribuir al desarrollo pleno de la poblacion infantil del
GENERAL. . .
Centro de Salud la Rioja de Piedecuesta.
e FEducar a los padres, cuidadores, nifios y niflas en la importancia del desarrollo
mental, fisico y una adecuada nutricion de acuerdo a las etapas de la primera infancia
e infancia.
e Propiciar la participacion e integracion de los padres o cuidadores generando asi un
OBJETIVOS ir1I:fri1a)I/10Cria?onoum|ento del cuidado integral de los nifios y nifias de la primera infancia e
ESPECIFICOS )

e Lograr que los padres o cuidadores identifiquen los signos de alarma y problemas de
salud en los nifios y nifias, con el fin de que acudan al servicio de urgencias del
Hospital Local de Piedecuesta.

e Brindar a los padres herramientas y pautas de crianza protectoras y basadas en
derechos que permitan un desarrollo integral del nifio y la nifia.

El responsable de desarrollar el curso debera preparar cada sesién con los temas
planteados en el presente manual, aqui encontrard informaciéon y bibliografia
propuesta de cada tema, ademés deberd asegurar los materiales y recursos
RESPONSABLE necesarios para llevar a cabo cada actividad. Es fundamental desarrollar actividades
lGdico-recreativas para una mayor receptividad de la informacion para los nifios y
nifias de la primera infancia e infancia y el curso se convierta en un espacio divertido
y de aprendizaje para la familia.

PRIMERA INFANCIA: Nifios y Nifias de 8 Dias a 5 Meses y 29 Dias

POBLACION OBJETO \ LUGAR \ DURACION
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- Nifios y Nifias de 8 dias a 5

- Padre/Cuidadores Hospital local de Piedecuesta

Sede Centro salud la Rioja 1 hora

Meses y 29 dias

PRIMERA SESION: ESTIMULACION TEMPRANA

CONTENIDO:

DESARROLLO DEL NINO Y NINA SEGUN EAD-3

AREAS DEL DESARROLLO

Desarrollo motor grueso: se produce en sentido cefalocaudal, y se refiere a los cambios de posicion
del cuerpo y la capacidad de control que se tiene para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento.
Desarrollo motor fino: se produce en sentido proximal distal, y esta relacionado con el uso de las
partes individuales del cuerpo, lo cual requiere de la coordinacion de varios sentidos.

Desarrollo del lenguaje: incluye el desarrollo de diferentes formas de lenguaje: gestual, con recepcién
por la via visual y emisién a través de gestos o muecas faciales y manuales (de 0 a 12 meses); el
lenguaje verbal, con recepcidn por via auditiva y emision a través del habla (de 1 a 5 afios), y el lenguaje
escrito, con recepcion visual por medio de la lectura y emisién a través de la escritura (més alla de los 5
afos). Para la adquisicion apropiada del lenguaje, el nifio requiere de mucho contacto con el entorno y
de la integridad de los 6rganos desde la vision, audicién, respiracion, fonacién, resonancia, articulacion y
madurez del sistema nervioso.

Desarrollo social: tiene un proceso desde recién nacido hasta la adultez. El proceso esta relacionado
con las experiencias que debe afrontar con su entorno social y la manera de responder a ellas.

1 MES: 2 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD GRUESA
d Realiza reflejo de blsqueda y reflejo de d Sostiene la cabeza al levantarlo de los brazos.
succion. d Levanta la cabeza y pecho en prono.
O El reflejo de moro esta presente y es 1 Gira la cabeza desde la linea media.
simétrico. MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA
4 Mueve sus extremidades. d Abre y mira sus manos.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA d Sostiene objeto en la mano.
1 Reflejo de presion palmar. d Se lleva un objeto a la boca.
1 Reacciona ante luz y sonidos. AUDICION/LENGUAJE
d Sigue movimiento horizontal. d Se tranquiliza con la voz humana.
AUDICION/LENGUAJE O Produce sonidos guturales indiferenciados.
d Se sobresalta con un ruido. O Busca el sonido con la mirada.
O Contempla momentaneamente a una | PERSONAL/SOCIAL
persona. d Reconoce la voz del cuidador principal.
d Llora para expresar necesidades. @O Sonrisa social.
PERSONAL/SOCIAL O Responde a una conversacion.
1 Se tranquiliza cuando se toma entre los
brazos.
1 Responde a las caricias.
O El bebé ya esta registrado.
3 MESES: 4 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD GRUESA
d Control de cabeza sentado con apoyo. d Se mantiene sentado sin apoyo.
1 Se voltea. O Adopta la posicion de sentado.
0 Se mantiene sentado momentaneamente. 0 Se arrastra en posicion prono.
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MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

O Agarra objetos voluntariamente.

O Retiene un objeto cuando se lo intentan

quitar.

1 Pasa objeto de una mano a otra.
AUDICION/LENGUAJE

1 Busca diferentes sonidos con la mirada.

O Pone atencién a la conversacion.

O Produce cuatro o mas sonidos diferentes.
PERSONAL/SOCIAL

d Coge las manos del examinador.

0 Rie a carcajadas.

O Busca la continuacién del juego.

MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA
 Sostiene un objeto en cada mano.
1 Deja caer los objetos intencionalmente.
J Agarra con pulgar e indice (pinza).
AUDICION/LENGUAJE
O Pronuncia tres 0 mas silabas.
 Reacciona cuando se le llama por su nombre.
d Reacciona a tres palabras familiares.
PERSONAL/SOCIAL
O Reacciona
extrafio(a).
d Busca apoyo del cuidador.
 Reacciona a su imagen en el espejo.

con desconfianza ante el

5 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA
d Gatea con desplazamiento cruzado

(alternando rodillas y manos).
1 Adopta posicion bipeda y se sostiene de pie
con apoyo.
4 Se sostiene de pie sin apoyo.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA
[ Agarra tercer objeto sin soltar otros.
1 Saca objetos del contenedor.
1 Busca objetos escondidos.
AUDICION/LENGUAJE
[ Reacciona a la palabra no.
[ Llama al cuidador.
d Responde a una instruccion sencilla.
PERSONAL/SOCIAL
[ Participa en juegos.
d Muestra interés o intencion en alimentarse
solo.
d Explora el entorno.

6 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA
d Se pone de pie sin ayuda.
d Da pasos solo(a).
d Camina con desplazamiento cruzado sin
ayuda (alternando manos y pies).
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA
[ Hace torre de tres cubos.
d Pasa hojas de un libro.
d Agarra una cuchara y se la lleva a la boca.
AUDICION/LENGUAJE
d Aproximacion a una palabra con intencion
comunicativa.
 Reconoce al menos 6 objetos o imagenes.
d Sigue instrucciones de dos pasos.
PERSONAL/SOCIAL
 Seguimiento de rutinas.
d Ayuda a desvestirse.
 Sefala 5 partes de su cuerpo.

TECNICAS DE ESTIMULACION

Sugerencias para la Estimulacién Temprana

hijos o hijas.

Desarrolla las actividades en un ambiente tranquilo y seguro.

Siempre premia o festeja los resultados obtenidos.

No fuerces su respuesta si ho quiere hacer las actividades.

Participen ambos padres o aquellas personas encargadas del cuidado diario en la estimulacion de los

Las actividades deben realizarse diariamente o por lo menos tres veces a la semana.

Repite las series de ejercicios por lo menos cinco veces.

Acompafa las actividades con masica, canciones, rimas y juegos.

El momento ideal para estimularlo es cuando estan despiertos y tranquilos.

Deja pasar 30 minutos después de alimentarlo.

Aprovecha las actividades diarias como la alimentacion, el bafio, el juego y el momento de vestirlo.
Disefia tus propios instrumentos para los ejercicios, ho necesitas gastar para estimularlo.
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EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 0-3 MESES
ACTIVIDADES RECOMENDADAS PARA ESTIMULAR AL BEBE DURANTE LA ALIMENTACION

Limpia y seca el seno con el que vas a alimentarlo. Siéntate comoda y acerca a tu bebé al pecho. Cuida
que su nariz quede libre para que respire bien. Hablale afectuosamente. Cantale, arrillalo y miralo a los
0j0s.

Toca sus mejillas o labios con tus dedos y oprime suavemente tu pezén para que salgan algunas gotas
de leche.

Estimula la succion dandole a oler la leche que tengas sobre el pezon.

Acerca tu pezon a sus labios y espera a que comience a comer

ACTIVIDADES PARA LEVANTAR Y CONTROLAR LA CABEZA

Acuéstalo boca abajo sobre una superficie firme y extiende sus brazos. Llama su atencién con un objeto
brillante 0 mediante sonidos graciosos o alegres.

Acuéstalo boca arriba. Toma suavemente sus brazos y levantalo hasta sentarlo. Sostenlo con firmeza.
Luego acuéstalo de lado para que se incorpore otra vez.

Boca abajo, sobre una superficie dura y apoyado(a) en sus antebrazos, acaricia su espalda o pasa tus
dedos a los lados de su columna vertebral, bajando desde el cuello hacia la cadera, pero NUNCA en
sentido contrario.

Cérgalo para que sostenga la cabeza.

i

ACTIVIDADES PARA BRAZOS Y PIERNAS

Acuéstalo boca arriba. Extiende sus brazos con delicadeza hacia abajo, arriba y a los lados, luego
crizalos sobre su pecho. Deja el brazo derecho arriba y el izquierdo abajo y viceversa. Alterna la
posicion de los brazos.

Acostado boca arriba, estira y flexiona suavemente sus piernas.

En esa misma posicién, toma sus brazos y piernas y muévelo hacia un lado y hacia el otro, procurando
gue su cabeza siga el movimiento del cuerpo.

Dale masaje de los hombros a las manos y de los muslos a los pies.

Acuéstalo a lo ancho de una hamaca y mécelo suavemente. También pueden acostarlo boca arriba
sobre una sadbana y mecerlo entre dos personas.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Para evitar que tenga las manos cerradas mucho tiempo, frétalas con tus dedos desde el dedo mefique
hasta la mufieca.

Con el pulgar y el indice toma uno por uno los dedos del bebé desde su base y desliza hasta la punta,
dandole un jaloncito suave al final.

Para ayudarlo a abrir sus manos, frota con una brocha o toalla la base de la mano hacia afuera
extendiendo su dedo pulgar.

Si abre bien la mano pero no puede sostener un objeto, ayidalo doblando sus dedos alrededor de éste.
Coloca una sonaja en su mano y ayudalo a agitarla varias veces para que trate de imitar el movimiento.
Cuida que no se golpee.

Acostumbralo a estar boca abajo algunos minutos para que rasgue o arafie las cobijas.

Recorre el cuerpo de tu bebé con una toalla, preferentemente sin ropa, friccionando ligeramente y
nombrando cada parte de su cuerpo. Haz lo mismo con una brocha o algodoén, procurando hacerle
cosquillas.

Ejercicios para estimular la sensibilidad del rostro:

Pon tus pulgares en el centro de la frente del bebé y deslizalos simultdneamente hacia los lados.

Haz lo mismo en sus mejillas, colocando tus dedos a los lados de la nariz. Para estimular los labios, haz
el mismo movimiento, como si marcaras los bigotes.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: VISION Y AUDICION

Miralo a la cara con ternura y procura atraer su mirada. Hablale y trata de que te identifigue como la
fuente del sonido.

Para estimular sus reacciones ante la luz, llévalo a lugares con diferente iluminacion. También puedes
prender y apagar una lampara evitando lastimar sus ojos.

Acuéstalo boca arriba sobre una superficie dura y segura.

Parate frente a tu bebé y llama su atencion con un objeto de color brillante (de preferencia rojo, blanco o
negro). Haz sonidos graciosos o alegres para atraer su mirada.

Mueve el objeto despacio hacia la derecha y hacia la izquierda, para que lo siga con la vista. Si no
puede hacerlo, ayddalo moviendo suavemente su cabeza.

Haz sonar objetos cerca de sus oidos (campanitas, cascabeles, sonajas, etc.).

Siempre llamalo por su nombre.

Sy 4l
s 1

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

. an

Imita todos los sonidos que haga con un tono suave para animarlo a seguir haciéndolos.

Observa la expresién de su cara y comunicale tus sentimientos de amor. Sonrie y hablale mientras le
atiendes y satisfaces sus necesidades. Aprende a distinguir sus diferentes formas de llanto.

Cérgalo junto a tu pecho y céntale.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

Durante esta etapa, los bebés responden particularmente a los tonos de la voz. Usa tonos dulces y
afectuosos.

Procura acariciarlo, arrullarlo y sonreirle lo mas posible. Llamalo por su nombre en cada una de las
actividades que realicen. Integra al resto de la familia en su cuidado.

Dale mucho carifio mediante besos y masajes suaves.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 3-6 MESES
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Acuéstalo boca abajo, apoyado(a) en sus antebrazos, sobre una superficie dura. Colécate detras de
él/ella y llama su atencién con un juguete, intentando que gire hasta quedar boca arriba.
Colécalo a gatas y coloca debajo una toalla o cobija enrollada. Muéstrale un juguete para que intente
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tomarlo hasta que se apoye en una sola mano.

3. Ponlo boca abajo y coloca un juguete un paso adelante. Apoya la palma de tu mano en la planta de su
pie y empujalo suavemente para ayudarlo a arrastrarse hacia el juguete. Haz lo mismo con el otro pie.

4. Acuéstalo boca arriba y ayudale a que se siente, jalandole suavemente las manos.

5. Siéntalo con la ayuda de varios cojines para evitar que se vaya de lado.

6. Al cambiarle el pafial, frota sus pies uno contra el otro y juega con sus manos ayudandole a aplaudir y a
tocarse la cara. Lleva sus manos hacia su boca y sus ojos para que las vea.

7. Lleva una de sus piernas hacia su estémago y sostenla con tu mano presionando el pie. Haz esto con
los dos pies y manos.

8. Siéntalo para que puedas alimentarlo, hablarle y vestirlo, con el apoyo necesario para que utilice sus
musculos y pueda mantenerse derecho(a).

9. Si ya empieza a sentarse por si solo(a), enséfiale a usar las manos para detenerse y apoyarse en el
piso.

10. Cuando esté sentado(a), con o sin apoyo, balancéalo hacia los lados, tomandolo de los hombros para
tener mejor equilibrio. Haz el mismo ejercicio hacia atras y hacia adelante.




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Totcikrws por W 1and

bR

o

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Coloca en su mano una sonaja u otro objeto pequefio que haga ruido; ayidalo a sacudirlo.

Cerca de sus manos mueve un juguete para atraer su atencion y animalo a tomarlo. Puedes llevar sus
manos hacia el juguete. Ayudalo hasta que lo alcance por si mismo(a).

Una vez con el juguete en sus manos, deja que lo examine y juegue con él, permite que se lo lleve a la
boca (siempre y cuando esté limpio).

Cuelga objetos de colores llamativos a su alcance (sonajas, moviles, aros con cascabeles).

Toma su mano y toca y nombra diferentes partes de su cuerpo (“pie”, “boca”, “nariz”).

Ayudalo a aplaudir frente a su cara.

Coloca en su mano objetos de diferentes consistencias (una esponja, una cuchara, papel, etc.) y
estimulalo a tocarlos. Al hacerlo hablale (preguntale cual le gusta mas, explicale qué es cada cosa, etc.)

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Cada vez que balbucee o grite, imitalo y habla con él/ella. Responder a sus llamados lo motiva a
comunicarse.

Es importante hablarle y sonreirle continuamente, no sélo al alimentarlo y vestirlo.

Lldmalo por su nombre en un tono carifioso.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

Siempre premia el esfuerzo de tu bebé con una sonrisa, una caricia, una palabra de carifio.

Cuando hables con él o ella, hazlo de frente para que pueda ver tu cara.

Colocalo frente a un espejo y di: “Aqui esta (decir su nombre), este eres ti”.

Tapa su cara con un trozo de tela y espera a que se lo quite, luego, tapa la tuya y animalo a que te la
quite.

Acostumbra a tu bebé a estar con otras personas, a que jueguen con él o ella.

Haz reir a tu bebé, celebra su risa y disfruta con toda la familia su alegria.
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ESTRATEGIAS
- Se realizara la demostracién de cada uno de los ejercicios y actividades de estimulacion para que cada
madre, padre o cuidador lo realice con su hijo.
- El lugar debe estar adecuado para el desarrollo del taller con colchonetas y los materiales de
estimulacién necesarios: Maracas, juguetes de colores llamativos, pelotas, cubos, etc.

BIBLIOGRAFIA

1. Unicef. Ejercicios de Estimulacién Temprana. México 2011. Disponible en:
http://files.unicef.org/mexico/spanish/ejercicioestimulaciontemprana.pdf

2. Guia de estimulacion y psicomotricidad en la educacion inicial. México 2010. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/106809/quia-edu-inicial. pdf

3. Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia. Disponible en: https://si.easp.es/psiaa/wp-
content/uploads/2015/05/estimulacion_desarrollo.pdf

4. Ministerio de Salud. Actualizacion y ajuste de la escala abreviada de desarrollo como un instrumento de
apoyo en la valoracion clinica de desarrollo de los nifios menores de siete afios. Pontificia Universidad
Javeriana. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Escala-abreviada-de-

desarrollo-3.pdf

SEGUNDA SESION: LACTANCIA MATERNA E HIGIENE DEL LACTANTE

CONTENIDO

LACTANCIA MATERNA

Es el periodo de produccion de leche materna tras el parto. Organizaciones como la OMS, UNICEF, WABA y
politicas como IAMII recomiendan iniciar la lactancia materna exclusiva en la primera hora de vida del bebé
hasta los 6 meses de edad y complementaria hasta los dos afios 0 mas.

LA LECHE MATERNA

La leche de la madre es el alimento mas adecuado y natural para el bebé durante los primeros meses de vida y
se adapta en cada momento a sus necesidades. Proporciona los nutrientes que necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo adaptandose perfectamente a su funcion digestiva.

TIPOS DE LECHE
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¢« CALOSTRO: Es la leche que se produce durante los primeros 2 ¢ 3 dias después del parto. Es producida en
pequefia cantidad (40-50 ml el primer dia). Su color es amarillento, es rico en minerales, vitaminas liposolubles
A, E y K, proteinas, e inmunoglobulinas (defensas) que pasan a la sangre a través del intestino del recién
nacido/a. El calostro es suficiente para alimentar al recién nacido/a, puesto que su estbmago es muy pequefio y
sus necesidades se satisfacen con pocas cantidades y en tomas frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias
aproximadamente).

« LECHE DE TRANSICION: Es la leche que se produce del dia 7 al 14 después del parto. Se produce un
aumento brusco en la produccion de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen de
aproximadamente 600-700 ml por dia. Esta leche va variando, en color y apariencia, dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura.

La concentracion de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye, mientras aumentan la lactosa, la grasa y
las calorias totales. Las vitaminas hidrosolubles aumentan, y las liposolubles disminuyen hasta los niveles de la
leche madura.

* LECHE MADURA: Es la leche que se produce después de las primeras 2 semanas después del parto, alcanza
una produccién promedio entre 600 y 900 ml/dia. Su composicion varia a lo largo de la toma, la del principio es
mas “aguada” (rica en lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va aumentando a medida que sale la
leche, concentrandose al final de la toma; cosa que provoca la saciedad del bebé. Por eso es conveniente vaciar
el primer pecho antes de ofrecer el segundo sin limitar el tiempo de la toma. Durante el primer mes de vida es
posible que se sacie con un solo pecho.

Es la succion del bebé (frecuencia y duracién de la toma, un pecho o los dos) lo que determina la cantidad y
composicioén de la leche.

VENTAJAS Y BENEFICIOS
Para el Bebé:

+ Favorece la liberacion de la hormona de crecimiento y un 6ptimo desarrollo cerebral, fisiol6gico e inmunolégico.
* Protege frente a gran nimero de enfermedades: diarrea, infecciones respiratorias (catarros, bronquiolitis,
bronquitis, neumonia, otitis, etc.). La leche materna tapiza el intestino del bebé protegiéndolo frente a los
patdégenos.

» Disminuye o retrasa la aparicién de problemas de tipo inmunoldgico: alergias (dermatitis atdpica, asma),
leucemia, enfermedades crénicas intestinales.

* Previene enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia, coronariopatias, cancer.

» Se relaciona con la inteligencia cognitiva y emocional. Dar de mamar transmite al bebé seguridad afectiva y
esto repercute en su autoestima y en su empatia hacia las necesidades de las demas personas en el futuro.

» Disminuye el riesgo de muerte subita, de sobrepeso y obesidad, de enfermedad celiaca (intolerancia al gluten),
de los efectos nocivos de los contaminantes ambientales, de maltrato infantil.

» Favorece la maduracion de la mandibula y estructuras de la boca.

* La leche materna esta siempre preparada y a la temperatura adecuada, presentando en todo momento
perfectas condiciones higiénicas.

Para la Madre:
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+ Ayuda a la recuperacion tras el parto. El estimulo hormonal hace que el Gtero se contraiga méas rapidamente
(entuertos), disminuye la pérdida de sangre en los dias posteriores al parto previniendo la hemorragia postparto
y mejora la posible anemia. Favorece la recuperacion del peso v la silueta.

* Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el metabolismo de las madres que
han tenido diabetes gestacional.

- Reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular.

» Disminuye el riesgo de cancer de mama, cancer de ovario y fracturas de cadera y espinales por osteoporosis.

» Mejora el vinculo entre la madre y el hijo, sentimiento de plenitud y realizacién como madre. La hace sentir mas
segura al saber que le esta dando la mejor alimentacion a su hijo.

* Una lactancia materna exclusiva y a libre demanda genera proteccion de un nuevo embarazo durante los
primeros 4 meses de puerperio.

Para la Familia:

* La lactancia materna permite que las familias sean autosuficientes, reduciendo la dependencia de los
productos comerciales.

* No se utiliza tiempo de la familia para la preparacion del alimento.

* Favorece la canasta familiar.

Para la Sociedad:

* Se reducen gastos en salud para el pais.
* Se disminuye la morbimortalidad infantil.
» Se favorece al medio ambiente, al reducirse los desperdicios de alimentos que reemplazan la leche materna.

TECNICA DE LACTANCIA

Es importante que la madre esté tranquila y aprenda la técnica correcta de lactancia para asi mismo favorecer la
produccion de leche. Antes de poner el bebé al pecho, se debe realizar lavado de las manos con agua y jabon.

Cuidado de las mamas:

» La lactancia es un periodo fisiolégico normal, una consecuencia natural de dar a luz. No existe por tanto
ninguna necesidad de “preparar el pecho”, ni durante el embarazo ni tras el parto. Es mas importante conseguir
una técnica y postura correcta al dar de mamar, que la forma o el color de los pechos o los pezones.

* Los pezones planos o invertidos no contraindican la lactancia; aunque en ocasiones, para iniciar la lactancia se
precise de asesoramiento cualificado. No se recomienda el uso de pezoneras.

* La ducha diaria es la medida higiénica correcta y suficiente. Seca bien las areolas y pezones para evitar que la
zona quede humeda. No hay que limpiar los pezones ni antes ni después de las tomas.

* No es recomendable el uso de cremas para el pezén, aunque puedes utilizar productos naturales que no sea
necesario limpiar para dar de mamar (exprimir y dejar secar la propia leche -que tiene sustancias antisépticas y
reparadoras-, lanolina). Los aceites sirven para hidratar, pero cuando han aparecido grietas estan
contraindicados.

* No es imprescindible el uso de sujetador. Existen algunos disefiados a propodsito para dar de mamar. No es
necesario utilizarlo por la noche; prioriza siempre tu comodidad.

El agarre:

» Para que el bebé se agarre se debe frotar el pezén contra su labio inferior hasta que abra bien la boca y
entonces acercarle al pecho con un movimiento decidido. Acercar el bebé al pecho y no el pecho al bebé.

* La boca del bebé debe estar muy abierta con los labios evertidos (como una ventosa), el labio inferior
abarcando la mayor parte posible de la areola (inferior), ya que la succidn correcta se hace con la lengua en la
areola. Su barbilla pegada al pecho y la nariz rozandolo ligeramente; esta posicion le permite respirar sin
dificultad. Se observa cémo llena la boca y traga con movimientos ritmicos, mas rapidos y enérgicos al principio
de la toma.
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POSICIONES PARA AMAMANTAR
- Posicién Sentada
Es la mas comun. Si la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla cémoda, con un respaldo firme para

apoyar bien la espalda. Es mas cémodo apoyar los pies sobre algin mueble. Si el (la) nifio (a) es demasiado
pequefio es conveniente usar una almohada o cojin para acomodarlo a la altura del pecho.

- Posicién de sandia o de pelota

En esta posicion se ubica el bebé con su cuerpo rodeando la cintura de la madre. Esta sostiene la cabeza del
bebé con la mano del mismo lado del que ofrecera la mama y su antebrazo le sostiene la espalda. La mano
contraria ofrece el pecho. Esta posicion es cémoda para amamantar a gemelos simultdneamente. También se
recomienda en caso de cesarea ya que con ella no se presiona el abdomen o “la herida”. Hay madres que
prefieren esta posicion para alimentar en casos normales.
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- Posiciéon reversa

La madre ofrece el pecho con la mano del lado que amamanta. La otra mano sostiene la cabeza del bebé. En
esta posicion se requiere de una almohada o un cojin para ubicar el cuerpo del bebé a la altura de los pechos.
Esta forma permite deslizar al nifio de un pecho al otro sin cambiarlo de posicion. Es util cuando el bebé tiene
preferencia por un pecho o cuando en la posicion tradicional acostado se estimula el reflejo de busqueda con el
roce del brazo. Hay madres que amamantan habitualmente en esta posicion.

Posicion de
Cuna Cruzada
- Posicién de caballito

El (Ia) nifio (a) se ubica frente al pecho de la madre, montado sobre su pierna, en posiciones vertical, la mano
gue afirma la cabeza debe ubicarse en forma de "C" en la base del craneo, apoyando los dedos medio y pulgar
detras de las orejas.

Si se apoya la parte posterior de la cabeza con la palma de la mano, el (la) nifio (a) responde con un reflejo de
extensién que lo hace llevar la cabeza hacia atras y alejarse del pecho.

Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de mamas muy grandes, grietas del pezon, reflejo
eyectolacteo aumentado, nifios (as) hiper o hipotdnicos (as), nifios (as) con labio leporino o paladar hendido.

- Posicion acostada

El (la) nifio (a) esta acostado (a) en decubito lateral sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La
cabeza del (de la) nifio (a) se apoya en la parte interna del angulo del codo y queda orientada en el mismo
sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del (de Ia) nifio (a) queda en intimo contacto

con el abdomen de la madre y su brazo debe abrazarla por el costado del térax. La mano del brazo que acuna al
(a la) nifio (a) debe tomarlo firmemente de la regién glatea, de manera que la madre con sélo desplazar el brazo
pueda acercar o alejar el (Ia) nifio (a) al pecho. Con la otra mano la madre debe ofrecer el pecho, estimulando el
reflejo de busqueda mediante el roce del labio inferior del (de 1a) nifio (a) para que abra la boca.
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EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

* Prepare un recipiente limpio, preferiblemente de vidrio, de boca ancha con tapa rosca o sellado hermético.

» Se debe lavar con agua hirviendo minimo por 20 minutos y secar al aire libre.

» Lave sus manos; coloque el recipiente sobre la mesa y sosténgalo con una mano para recoger la leche
extraida.

* Masajear suavemente el pecho con movimientos circulares con una o ambas manos, palpando los lugares de
mayor congestion de leche.

* Coloque su mano en forma de "C", el dedo pulgar sobre la parte superior de la aréola y el dedo indice por
debajo de ella. Los senos lactiferos estan por debajo de la areola, asi que se debe tratar de abarcar toda.

* Presione con el pulgar y el indice hacia adentro, dirigiéndose hacia la pared del térax (las costillas). De esta
manera, aisla los senos lactiferos del resto del tejido del pecho.

* Presione y suelte. Al comienzo, puede que no salga leche, pero después ésta goteard y luego observara que,
en la mayoria de los casos, hay chorros diminutos de leche, como si fuera una regadera; pudiendo llegar muy
lejos, en los casos en que el reflejo de eyeccién sea muy activo.

* No apriete el pezdn. La presion, o la traccién del pezon, no exprimen leche. Es lo mismo que si el bebé
succiona Unicamente del pezén.

» Cambie la posicion de los dedos alrededor de la areola, siguiendo un orden; por ejemplo, la direcciéon de las
manecillas del reloj, para que asi se drenen todos los senos lactiferos con eficiencia.

* Recibir la leche directamente en el frasco limpio y sellarlo correctamente.
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CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA
» Usar un envase diferente para cada extraccién con la cantidad de leche que consumira el bebé en una comida.
* Los envases deben ser rotularlos con fecha y hora de extraccion.
« Evite la exposicion a la luz solar, puede alterar las vitaminas y componentes de la leche.
- Temperatura Ambiente
La leche materna se puede conservar de 2 a 4 horas maximo.
- Refrigeracion
La leche materna se conserva hasta 12 horas.
- Congelacion
Se congela la leche cuando la madre esta produciendo cantidad suficiente y sobra. Se conserva hasta 15 dias
congelada.

DESCONGELACION DE LA LECHE MATERNA

« Utilice primero la leche del recipiente mas antiguo y descongele la cantidad total ya que la grasa se separa al
congelar.

* La leche se debe descongelar lentamente, dejandola en el refrigerador la noche anterior y al ambiente.
Momentos antes de usarla, colocarla en un recipiente con agua tibia, no hirviendo, (el calor excesivo destruye
enzimas y proteinas) y usarla dentro de un periodo no mayor a 1 hora.

» Se debe agitar para mezclar la grasa con el resto del liquido.

* No se recomienda usar el microondas para descongelar.

» Se debe desechar el sobrante que no consuma el bebé, no se recomienda volver a conservar.

ADMINISTRACION DE LA LECHE MATERNA EXTRAIDA

Para dar la leche extraida se debe usar; taza, vaso o cucharita dandosela en pequefias cantidades. Poco a poco
el bebé y la madre seran expertos. Para usarlos se requiere de cierta técnica, tiempo y paciencia. Tienen la
ventaja de estar siempre a mano, ser muy facil de limpiar y no interferir en el patrén normal de amamantamiento.
Para darle hay que tener al (a la) nifio (a) en brazos, en posicion casi vertical, acercarle la taza o cuchara junto al
labio superior, esperar que él adelante su lengua hasta el borde y "succione" lentamente el contenido con el
labio superior.

La persona que alimenta al (a la) nifio (a) debe procurar una 6ptima interaccién con él, ya que esto le reportara
beneficios para su desarrollo afectivo-emocional. Si el (la) nifio (a) aln se amamanta, se recomienda que la
persona que dé la leche en vaso o cuchara no sea la madre, para que el (la) nifio (a) mantenga la asociacién de
ella con el amamantamiento y le resulte mas gratificante, cdmodo y natural alimentarse del pecho.
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RECOMENDACIONES PARA ESTIMULAR AL BEBE DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

Retirar la ropa del bebé para que se mantenga despierto durante el amamantamiento. La madre también
puede tener la parte superior desnuda para favorecer el contacto piel a piel y mejorar el vinculo afectivo
madre-hijo(a).

Facilitar el agarre del bebé tocando sus labios con el pezén, tomando el seno en C y manteniendo una
postura correcta de la madre e hijo(a).

Masajear las mejillas del bebé para estimular el reflejo de succién.

ESTRATEGIAS:
Explicar las generalidades de la lactancia materna con ayuda de un rotafolio o presentacion en
diapositivas, proyector video beam y sonido.
Realizar la demostracion de cada una de las posiciones para amamantar con simuladores o con el
propio bebé.
Demostrar la técnica de extraccién y conservacién de la leche con un video.
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HIGIENE ORAL

En los nifios es importante la consulta con el odont6logo desde el momento en que nace, para identificar
posibles lesiones o malformaciones de las estructuras bucales, en especial para recibir orientaciéon acerca del
cuidado bucal del bebé y sobre el seguimiento a su crecimiento y desarrollo dento-maxilo-facial.

Para acostumbrar al bebé a la limpieza de la boca e instaurar el habito de la higiene, pueden usar cepillos
unidedales de silicona, que permiten masajear las encias del bebé, o una gasa humedecida en agua limpia,
preferiblemente hervida, en los meses préximos a la erupcion de los dientes de leche (5 a 6 meses de vida).
Esta practica es preferible en la noche, antes de acostarlo a dormir.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA BUCAL
Primeros seis meses 0 antes de la erupcion de los primeros dientes

1. Limpiezay masajes de las encias del nifio.

e Limpie las encias de su bebé con un pafio previamente hervido, gasa o cepillo unidedal: humedézcalo y
limpie delicadamente de arriba hacia abajo masajeando suavemente las encias pasandola de cinco a
diez veces y de derecha a izquierda.

Si sale sangre de las encias se debe acudir inmediatamente al médico.

Evite compartir alimentos o elementos de su boca a la boca del bebé. Las bacterias de la saliva de la

persona adulta se propagan en la boca del bebé durante la primera denticion y asi surge la caries.
Después de la erupcidon del primer diente

1. Procure asistir a la primera consulta odontolégica para que aprenda los métodos preventivos y de
higiene oral.

2. Para aliviar las molestias de la salida de los dientes, dé un rasca encias de caucho, un pafio
previamente hervido y humedecido en agua fria o algin tipo de legumbre limpia y grande (zanahoria)
para evitar que se la trague.

Los chupos de entretencién, los teteros y biberones no son recomendados porque desestimulan la lactancia
materna y causan alteraciones en las estructuras de la boca, que repercuten en los procesos de alimentacion y
respiracion. Use cucharas o vasos, pitillos, goteros o jeringas. Si debe por fuerza mayor hacer uso del biberén o
del chupo, no lo haga de forma continua ni por largos periodos de tiempo y nunca use en ellos alimentos
endulzados.

HIGIENE Y CUIDADOS DE LA PIEL

1. Cuidados de la piel: No se administraran colonias, cremas ni aceites rutinariamente. No se utilizard jabén
perfumado. Se evitard el rozamiento con superficies asperas, que la ropa apriete excesivamente la piel y que los
pafiales estén excesivamente ajustados. Estos cuidados son responsabilidad de los padres.

2. Cambio de pafales: se debe ensefiar a los padres a mirar los pafiales en cada toma. Deben cambiarse
cuando tengan una deposicién o cuando se noten mojados con orina. La frecuencia de cambio dependera de las
deposiciones y las micciones de cada neonato cada dia. Aunque los pafiales actuales son muy absorbentes, no
debe dejarse un pafial sucio o hiumedo mucho tiempo, porque puede irritar la piel.

- Micciones: Debe haber 6 a 8 micciones al dia; 6 0 mas horas sin orinar puede indicar deshidratacion;
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en ese caso se deberd acudir a consulta.

- Evacuaciones: Dependiendo del tipo de alimentacion seran las evacuaciones; cuando son
exclusivamente amamantados son semiliquidas, amarillo mostaza con grumos blancos después de cada
tetada. En caso de alimentacion con formula pueden ser 1 o 2 al dia, café o verde, pastosas. Es normal
el pujo para evacuar.

3. Bafio por inmersidn: se hara sélo en nifios de dos 0 mas dias que controlen bien la temperatura. El bafio por
inmersion se hara en el cuarto, una vez al dia. Se tomarda previamente la temperatura axilar al recién nacido y si
es inferior a 36,5° C no se le bafara. Se verificara que la temperatura ambiente esta entre 20 y 25° C y que no
hay corrientes de aire y se preparara el material para el bafio: jabon, toalla, pafal limpio y ropa. La persona que
bafie al neonato se lavara previamente las manos, preparara el agua con una profundidad de 10-15 cm a una
temperatura entre 34° C y 38° C, desnudara al bebé y lo introducira lentamente en el agua, de forma que la
cabeza, el cuello y los hombros reposen sobre el brazo y la mano sujete de forma segura al nifio por debajo de
la axila. Con la otra mano se hara una limpieza suave con esponja 0 con su mano sin jabén o con una minima
cantidad si fuera preciso. No es necesario hacer una limpieza exhaustiva de cada pliegue, ni frotar mucho la
piel. Esto puede resultar irritante. Debe aprovecharse el bafio para hacer la limpieza del ombligo. El bafio debe
terminarse antes de que la temperatura del agua descienda mucho, es decir, menos de 5 minutos. Para secar
se envolvera rapidamente al bebé en una toalla y se daran toques suaves sin frotar. Se secara bien el mufién
umbilical. Se debe vestir rapidamente al recién nacido o a colocarlo piel con piel con su madre.

4. Bafio de sol: La luz solar es una fuente inagotable de energia necesaria para promover una situacién
psicoldgica de bienestar y proporcionar la energia necesaria para la sintesis endégena de vitamina D y prevenir
la ictericia fisiolégica. La luz solar convierte la bilirrubina liposoluble en hidrosoluble. Se recomienda exponer al
lactante a los rayos solares a través de una ventana o vidrio, sin embargo, existe evidencia que comprueba que
pueden ocurrir dafios en la piel por los rayos UVA. En caso de ictericia patolégica se requerira fototerapia.

5. Uso del biberén, tetero o Chupén: La mayoria de las veces no se recomienda su uso, pues se relaciona
con destete temprano, sofocacion, caries, maloclusién (si se usa en edades avanzadas) e infecciones (si existen
malas condiciones higiénicas). Sin embargo, se ha reconocido reduccion en la incidencia de muerte subita del
lactante.

6. Habitos de dormir: La recomendacion actual es dormir boca arriba, sin colchén demasiado blando, sin cubrir
la cara y nunca compartiendo la cama con los padres.

CUIDADOS DEL OMBLIGO
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1. Cuidados y observacién diaria: el cordén umbilical se mantendra limpio y seco. Se limpiar4 cada dia en el
momento del aseo general del recién nacido. La persona que lo haga se lavard previamente las manos. Se
utilizara gasa estéril o hisopos con alcohol al 70%. Se limpiara bien desde la base hacia arriba del mufion,
tirando suavemente de la pinza. Posteriormente se secard con una gasa estéril o hisopo y se dejara que termine
de secarse al aire, antes de colocar la ropa o el pafial. Si se ensucia con orina o heces se repetira el
procedimiento de limpieza. No se colocaran gasas ni apositos. Se ensefiard a todas las madres el cuidado del
mufidén umbilical hasta su cicatrizacion.

Se valoraran los siguientes signos de onfalitis (infeccion del cordon umbilical):

» Enrojecimiento, edema y calor en la base y la piel circundante.

+ Secrecion purulenta o serosanguinolenta.

* Olor putrido.

* Aparicion de ampollas en la piel circundante.

ESTRATEGIAS:
- Presentacion en diapositivas con los cuidados generales del lactante.
- Demostracion del bafio del bebé, la limpieza oral y limpieza del ombligo con un simulador.
- Juego “Ponerle el paial al bebé’: Participaran preferiblemente los padres asistentes y deberan
cambiar el pafial a su hija o hijo en el menor tiempo posible, el que primero lo haga ganara un incentivo.
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TERCERA SESION: PAUTAS DE CRIANZA Y SALUD INTEGRAL

CONTENIDO

PRACTICAS DE CRIANZA PROTECTORAS Y BASADAS EN DERECHOS

Las préacticas son acciones que se orientan a garantizar la supervivencia del infante, a favorecer su crecimiento
y desarrollo psicosocial, y a facilitar el aprendizaje de conocimientos que permitan al nifio reconocer e interpretar
el entorno que le rodea”, Aguirre (2000, p. 6). En este sentido, las practicas de crianza implican las relaciones
familiares, donde el papel de los padres es fundamental en la formacion de los hijos. Un rasgo de las practicas
lo constituye el hecho de que en su mayoria son acciones aprendidas, tanto dentro de las relaciones de crianza
en las cuales se vieron involucrados los adultos, o como referencia a comportamientos de otros “padres de
familia”. Se podria decir, que son aquellas nociones, no muy elaboradas, sobre la manera como se debe criar a
los hijos. Por lo tanto, la justificacion de las practicas de crianza depende de la cultura, del nivel social,
econdémico y educativo de los padres.

Las practicas incluyen actividades que:

- Garantizan el bienestar fisico del nifio: Manteniéndolo sano y salvo del dafio, proveyéndole refugio y
ropa, previniendo y atendiendo la enfermedad.

- Promueven el bienestar psicosocial del nifio: proveyéndole seguridad emocional, socializacion,
nutriéndolo y dando afecto.

- Apoyan el desarrollo fisico del nifio: Proveyéndole alimentacion, higiene y lugares seguros para jugar
y explorar.

- Promueven el desarrollo mental del nifio: Brindandole interaccidn, estimulacién y juego.

- Facilitan lainteraccion del nifio con otros: en el hogar, comunidad, colegio y otros.

PRIMERA INFANCIA: Durante esta etapa el nifio depende completamente de los demas para su cuidado.
Generalmente la madre es el primer dador de cuidados, algunas veces con un apoyo considerable de los demas
y a veces sola. Ella es la responsable de proveer todo lo que el recién nacido requiere: proteccion del peligro
fisico, nutricion adecuada y cuidados de salud; un adulto que pueda comprender y responder a sus sefales;
cosas para mirar, tocar, oir, oler y gustar; oportunidades para explorar el mundo; estimulacién lingiistica
adecuada; y un adulto con el cual formar un vinculo. El nivel de apoyo que la madre recibe de otros en la familia
y en la sociedad juega un importante papel en el tipo de cuidados que ella es capaz de proveer durante este
tiempo. Asi, los patrones culturales en torno al papel del padre, de otros miembros de la familia y de la
comunidad durante este periodo son importantes para la supervivencia y desarrollo del nifio.

CONSEJOS DE CRIANZA POSITIVA
Estas son algunas cosas que usted, como padre, puede hacer para ayudar a su bebé en esta etapa:

- Hablele a su bebé. Su voz lo calmara.

- Respondale cuando haga sonidos repitiendo los sonidos y agregando palabras. Esto ayudara al bebé a
aprender a usar el lenguaje.

- Léale. Esto lo estimulara a crear sonidos y a entender el lenguaje.



http://www.codem.es/Documentos/Informaciones/Publico/ceedcd4a-5162-43db-ab00-0223cf2127f7/9778a313-3e43-4df2-84cf-27bb1b6bbdd8/5b7f5b61-ca6e-49a3-a9d3-3cb03b54af32/Gu%C3%ADa%20de%20consenso_DEF.pdf
http://www.codem.es/Documentos/Informaciones/Publico/ceedcd4a-5162-43db-ab00-0223cf2127f7/9778a313-3e43-4df2-84cf-27bb1b6bbdd8/5b7f5b61-ca6e-49a3-a9d3-3cb03b54af32/Gu%C3%ADa%20de%20consenso_DEF.pdf
http://www.codem.es/Documentos/Informaciones/Publico/ceedcd4a-5162-43db-ab00-0223cf2127f7/9778a313-3e43-4df2-84cf-27bb1b6bbdd8/5b7f5b61-ca6e-49a3-a9d3-3cb03b54af32/Gu%C3%ADa%20de%20consenso_DEF.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2014/apm146j.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame_esp.pdf
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Cantele y péngale musica. Esto ayudara a que comience a apreciar la musica y también ayudara a su
desarrollo cerebral.

Elogie lo que hace su bebé y dele mucho amor.

Pase tiempo abrazandolo y cargandolo. Esto ayudara a que se sienta seguro y querido.

Juegue con su bebé cuando esté alerta y relajado. Déjelo descansar si muestra sefiales de cansancio o
molestia.

Entretenga a su bebé con juguetes y llévelo a areas seguras cuando comience a moverse y a tocar
objetos que no debe tocar.

Cuide de su salud fisica, mental y emocional. La crianza y educacion pueden ser tareas demandantes.
Si usted se siente bien consigo mismo, le serd mas facil disfrutar de su bebé, y ser un padre positivo y
amoroso.

SEGURIDAD

Cuando un bebé llega a la familia, es hora de revisar que la casa sea un lugar seguro. Observe a su alrededor
para determinar si hay objetos que puedan ser peligrosos. Como padre, es su responsabilidad hacer que la casa
sea segura para su bebé. También es importante que tome las medidas necesarias para asegurarse de que esta
preparado a nivel mental y emocional para atender a su bebé. Estos son algunos consejos para mantener a su
bebé a salvo:

jJamas sacuda a su bebé! Los musculos del cuello de los bebés son muy débiles y todavia no pueden
sostener la cabeza. Si sacude a su bebé, puede causarle dafio cerebral e incluso la muerte.
Asegurese de que su bebé duerma boca arriba para prevenir el sindrome de muerte sibita del lactante
(conocido generalmente como SMSL).
Proteja a su bebé y a su familia del humo de segunda mano. No permita que nadie fume en su casa.
Cuando viaje en automdévil, coloque al bebé en una sillita de seguridad en el asiento trasero mirando
hacia atrés.
Para evitar que su bebé se atragante, corte los alimentos en trocitos pequefios. Ademas, no deje que
juegue con juguetes u otros objetos pequefios que sean faciles de tragar.
No deje que juegue con objetos que puedan cubrir su cara (cobijas, bolsas de plastico, etc).
Nunca coloque alimentos ni liquidos calientes cerca de su bebé ni los transporte mientras carga a su
bebé.
Las vacunas son importantes para proteger la salud y la seguridad del bebé. Como los bebés pueden
enfermarse gravemente, es importante que reciban a tiempo las vacunas correspondientes. Hable con el
médico de su hijo para asegurarse de estar al dia con sus vacunas.

SALUD
La leche materna le brinda a su bebé todo lo que necesita durante los primeros 6 meses de vida. Entre
los 6 y 12 meses, su bebé conocera nuevos sabores y texturas al empezar a probar alimentos sélidos
saludables, pero la leche materna debe continuar siendo una importante fuente de nutricién. Si tiene
problemas con la lactancia materna, busque ayuda y consejeria.
Alimente a su bebé lentamente y con paciencia, animelo a que pruebe nuevos sabores, pero sin
forzarlo, y fijese en que no se quede con hambre.
Mantenga a su bebé activo. Aunque todavia no pueda correr y jugar como los “nifios grandes”, usted
puede hacer mucho para que mueva sus brazos y piernas durante todo el dia. Poner a su bebé en el
suelo para que se mueva lo ayudara a volverse mas fuerte, a aprender y a explorar.
No deje que pase mucho tiempo en los columpios, coches, asientos mecedores y dispositivos estaticos
de ejercicio para bebés.
Limite al minimo el tiempo que el bebé pasa frente a pantallas. La Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés) recomienda que los nifios menores de 2 afios no sean
expuestos a pantallas electronicas.
Aseglrese que su hijo duerma la cantidad recomendada cada noche. Bebés de 4 a 12 meses: de 12 a
16 horas cada 24 horas, incluyendo siestas.
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ESTRATEGIAS
- Se realizara un dramatizado por parte de los responsables del curso donde se identifiquen las practicas
de crianza mas esenciales. Luego se hara una reflexion con todos los participantes al curso.
- Realizar juegos donde se integren los nifios con los padres durante la sesion.
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5. Evans J.L. y Myers R.G. PRACTICAS DE CRIANZA: Creando programas donde las tradiciones y las
practicas modernas se encuentran. Universidad del Valle. Disponible en:
http://cognitiva.univalle.edu.co/archivos/grupo%20cultura/recursos/PréoE 1cticas%20de%20crianza.pdf

6. LAS PRACTICAS DE CRIANZA. Disponible en: http://www.unter.org.ar/imagenes/55307920-LAS-
PRACTICAS-DE-CRIANZA 0.pdf

ESQUEMA DE VACUNACION
¢, Qué son las vacunas?
Las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la comunidad, ya que son las encargadas
de protegernos de numerosas enfermedades muy graves que afectan sobre todo a los nifios y a las nifias. Las
vacunas se obtienen inactivando o debilitando el microorganismo que causa la enfermedad, para que cuando se
aplique a una persona, el cuerpo produzca defensas contra esa enfermedad, las cuales lo protegeran de
padecerla.
¢Por qué debo vacunar a mi hijo?
Los nifios necesitan vacunas para protegerse de enfermedades peligrosas. Estas enfermedades pueden tener
complicaciones graves e incluso, provocar la muerte.
¢Son seguras las vacunas?
Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con algunas, las cuales seran indicadas al
momento de la vacunacion. El esquema de vacunacion de Colombia esta avalado por la Sociedad Colombiana
de Pediatria (SCP) y la Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), entre otras. Los riesgos de contraer una
enfermedad grave por no administrar la vacuna son mucho mayores que el riesgo de que la vacuna produzca
una reaccion grave.
JTienen las vacunas efectos secundarios?
Si, algunas vacunas pueden tener efectos secundarios, los cuales pueden ser: fiebre leve, sarpullido o dolor en
el lugar de la aplicacion.
¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
Este es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna aplicadas desde el nacimiento, hace parte
de la historia de salud de la persona y se requiere para consultas médicas, de enfermeria, cirugias, viajes
nacionales e internacionales y matricularse en las entidades educativas. En el pais hay carné de vacunacion de
nifios y nifias, carné de vacunacion de adultos y certificado internacional de vacunacion.
¢Contra qué enfermedades me protegen las vacunas?
En el esquema colombiano hay 21 vacunas las cuales protegen contra 26 enfermedades.

HEPATITIS B: Es la irritacion e hinchazén (inflamacién) del higado debido a infeccién con el virus de la hepatitis
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B (VHB). Usted puede contraer esta enfermedad a través del contacto con sangre o fluidos corporales (como el
semen, los flujos vaginales y la saliva) de una persona que tenga el virus. Por tal razén, es imprescindible que el
nifio reciba esta vacuna en las primeras 12 horas seguidas al nacimiento, ya que se disminuye el riesgo de
transmision madre - hijo.

TUBERCULOSIS MENINGEA: Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis. Es muy contagiosa. Las bacterias entran por las vias respiratorias y llegan al pulmén, destruyendo
unas células que ayudan a combatir infecciones y se multiplican. Si logran llegar a la sangre, pueden infectar
diferentes partes del cuerpo (huesos, articulaciones, rifiones, corazén, ganglios, intestinos, etc.); si infectan el
tejido que cubre el cerebro y la médula espinal (meninges), producen la tuberculosis meningea.

POLIOMIELITIS: Es una enfermedad causada por la infeccién con el virus del polio, que afecta los nervios y
causa pardlisis total o parcial en las extremidades. Su transmisién puede ser por:

« Contacto directo de persona infectada a persona sana.

 Contacto con moco o flema de personas infectadas.

+ Contacto con materia fecal infectada.

El virus entra a través de la nariz y la boca, se multiplica en la garganta y en el tubo digestivo, para luego ser
absorbido y diseminado a través de la sangre.

DIFTERIA: Es una infeccion causada por la bacteria denominada Corynebacterium diphtheriae, que se propaga
a través de las gotitas respiratorias, como las que se producen con la tos o los estornudos de una persona
infectada, o de alguien que porte la bacteria pero que no tenga ningln sintoma. La infeccibn de garganta
produce una membrana de color gris a negro, dura y gruesa que puede obstruir las vias respiratorias. Una vez
gue ocurre la infeccién, la bacteria produce sustancias peligrosas llamadas toxinas que se diseminan a través de
la sangre a otros érganos, como el corazén y el cerebro, causando dafios. Los ambientes de hacinamiento,
higiene deficiente y falta de vacunas, pueden favorecer la aparicion de la Difteria.

TOSFERINA: Es una enfermedad infecto — contagiosa causada por el bacilo Bordetella pertussis, que afecta el
aparato respiratorio y cuyo sintoma tipico es la tos. El contagio se produce directamente desde la persona
enferma a la sana, por el aire (al hablar o toser). Los sintomas comienzan como una gripa comun (secrecion de
moco por la nariz, fiebre, estornudos, tos leve, lagrimeo); con el tiempo (2 semanas), la tos se torna mas fuerte,

con ahogamiento y color morado — azul en la piel; la persona se ve angustiada y cansada.

TETANOS ACCIDENTAL Y TETANOS NEONATAL: Es una enfermedad infecciosa producida por un bacilo
llamado Clostridium tetani, muy resistente en el ambiente, que puede sobrevivir sin oxigeno y sin luz durante
muchos afios en la tierra. El tétanos se contagia a través de una herida contaminada con el microorganismo y no
se transmite de persona a persona. Los sintomas son: rigidez muscular de la mandibula, seguida por rigidez del
cuello, dificultad para la deglucién, rigidez de los musculos del abdomen, sudor y fiebre. La vacuna contra el
tétanos se aplica a los nifios, a las nifias y a las mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios, para proteger a sus
futuros hijos del tétanos neonatal.

INFECCION POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB): Es una de las causas mas importantes de
infeccion bacteriana grave en nifios pequefios. El Hib puede causar variedad de enfermedades, como la
meningitis (inflamacion de las capas que envuelven el cerebro y la médula espinal), infeccion de la sangre,
neumonia, artritis, inflamacion de la epiglotis e infecciones de otras partes del cuerpo; se puede transmitir a
través del contacto con moco o secreciones de la nariz y la garganta de una persona infectada y los sintomas
pueden incluir fiebre, vémito y rigidez de cuello o espalda.

DIARREA POR ROTAVIRUS: Es una infeccion intestinal producida por el virus del rotavirus, que causa diarreas
severas, con mayor frecuencia en bebés, nifios y nifias pequefios. Suele estar acompafiada de vomito y fiebre y
puede traducirse en deshidratacion. La vacuna contra el rotavirus no previene la diarrea provocada por otros
gérmenes.

NEUMONIA, MENINGITIS Y OTITIS CAUSADAS POR NEUMOCOCO: El neumococo es un bacteria que se
disemina a través del contacto con personas que estan infectadas o con personas que no estan enfermas pero
gue portan la bacteria en la parte posterior de la nariz. Las infecciones por neumococo pueden ser leves o
graves. Las mas comunes son infecciones de oido (otitis), sinusitis, neumonia, infeccion de todo el cuerpo
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(sepsis) e infeccion en las capas que envuelven el cerebro y la médula espinal (meningitis). Los sintomas
comienzan con una gripe comin y se agudizan de acuerdo a la zona afectada

INFLUENZA: Es una enfermedad respiratoria transmisible causada por el virus de la influenza. Se habla de
influenza estacional, ya que se presenta todos los afos, principalmente en los meses de lluvia. Este virus tiene
la capacidad de cambiar de forma, lo que hace que las defensas que las personas desarrollan para combatir el
virus dejen de ser Utiles; es por ello que cada afio se desarrollan vacunas nuevas y distintas para combatir este
virus. Los sintomas corresponden a los de un resfriado comun y son fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular
intenso, cansancio intenso, tos seca, ardor o dolor de garganta y congestién nasal. En los nifios se puede
presentar ndusea, vomito y diarrea, mas frecuentemente que en los adultos.

SARAMPION: Es una enfermedad muy contagiosa que se transmite a través del contacto directo con una
persona infectada, o bien por el aire, con las gotitas o diminutas secreciones expulsadas al hablar, estornudar o
toser, y que tienen capacidad para transmitir determinadas infecciones. El sintoma mas caracteristico del
sarampion son las manchas de Koplik, que son unas manchas blancas en el interior de la boca, en el area de las
mejillas. Estas aparecen a los cuatro o cinco dias desde que se inicia la enfermedad. Esta enfermedad también
se acompafa de fiebre de hasta 40°C, secrecién nasal acuosa, malestar general, sensibilidad a la luz, tos seca y
ojos llorosos; posteriormente aparecen unas manchas de color rojizo detras de las orejas que se diseminan por
brazos y piernas inicialmente, hasta el abdomen y la espalda.

PAROTIDITIS O PAPERAS: Es una infeccién contagiosa que causa un agrandamiento doloroso de las
glandulas salivales. Aunque la enfermedad puede ocurrir a cualquier edad, en la mayoria de los casos afecta a
nifios y adolescentes entre 5 y 15 afios de edad. La enfermedad no es frecuente en menores de 2 afos.
Inicialmente aparece dolor, inflamacién y endurecimiento entre el I6bulo de la oreja y la andibula; si no se cuida
adecuadamente puede tener complicaciones en otros 6rganos, como los testiculos, senos, ovarios, membranas
del cerebro, corazoén y articulaciones.

RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA: Es una infeccion contagiosa que produce sintomas
leves, como malestar general, fiebre, enrojecimiento de los ojos, dolor de garganta, inflamacion de los ganglios
del cuello, dolor en las articulaciones y erupciones de color rosdceo en la piel que se inician en la cabeza y
progresan hacia los pies, haciéndose mas intensas en el tronco; no provocan rasquifia ni molestias y suelen
desaparecer en pocos dias. La rubéola es menos contagiosa que el sarampion y muchos nifios nunca llegan a
contagiarse. No obstante, la rubéola es grave, sobre todo para las mujeres embarazadas. Una mujer infectada
durante los primeros 4 meses de embarazo puede abortar, dar a luz un bebé muerto o con defectos congénitos,
como pérdida de la vision, pérdida de la audicién y problemas del corazén. Esta enfermedad se transmite entre
personas a través de estornudos, tos o el contacto con superficies y objetos contaminados (pafiuelos, vasos), o
con las manos.

FIEBRE AMARILLA: Es una infeccion transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que al picar, si se encuentra
infectado, transmite el virus a los humanos. Esta enfermedad es muy letal; solo se han conocido pocos casos de
personas que han padecido esta enfermedad y han sobrevivido. Los sintomas son dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, fiebre, sofoco, inapetencia, vémito y color amarillo en la piel por el dafio del higado;
igualmente, dafio en rifiones, corazon, hemorragias (pérdida de sangre), pérdida de la conciencia y coma.
HEPATITIS A: Es una enfermedad muy contagiosa, que produce la irritacion e hinchazén (inflamacion) del
higado debido a infeccion con el virus de la hepatitis A. Este virus se encuentra sobre todo en la materia fecal y
la sangre de una persona infectada, aproximadamente de 15 a 45 dias antes de que se presenten los sintomas
y durante la primera semana de la enfermedad. La transmision ocurre cuando se comen o beben alimentos o
agua que han sido contaminados por materia fecal infectada; asi mismo, si una persona con hepatitis A no se
lava las manos apropiadamente después de ir al bafio y toca otros objetos o alimentos, puede transmitir la
enfermedad. Los sintomas corresponden a orina oscura, fatiga, inapetencia, fiebre baja, nduseas, vémito,
materia fecal y color de piel amarillos, dolor en la parte superior derecha del abdomen.

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y CANCER DE CUELLO UTERINO: Son virus
comunes que pueden causar verrugas. Existen mas de 100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero
aproximadamente 30 se asocian con un mayor riesgo de tener cancer de cuello uterino. La vacuna que
actualmente se distribuye en el pais otorga proteccion contra los tipos 6 y 11, que tienen mayor relacién con
presencia de verrugas, las cuales son dolorosas y muy contagiosas; y contra los tipos 16 y 18, los cuales
producen lesiones cancerosas.
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ESTRATEGIAS
Explicacion breve de las enfermedades que se previenen con la aplicacion del Plan Ampliado de
inmunizacion por medio de una presentacion en diapositivas.
Presentacion del video “No se enrede con las vacunas”:
https://www.youtube.com/watch?v=wugTJ6m41TQ

BIBLIOGRAFIA
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AL RESPIDAR
amarillo en los ojos o} el

_ PRINCTPALMENTE DEL OMBLICO _ LLEVALO AL CENTRO DE SALUD

”8"';‘;” TU BEBE PARA ABAJO ¥ EN LA PARTE PARA QUE RECIBA
ANIDNA0- FLANCA DE LOS QJOS TRATAMENTO MEDICO

Movimientos repetitivos como ataques.

tos.

cuerpo.
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¥ MO DESPERTA LA MIRADA PERDIDA O FIJA LO MAS PRONTO POSELE
TRES HORAS HACIA UN LADO
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§1 TU FERE TIENE LA PEL ROM O DETECTAS QUE ESA 2004 _CONSIATA AL DOCTOR
ALREDEDOR DEL OMSLICO . SE MAUTIENE HUMEDA LO AVTES POSISLE
Comportamiento distinto

4

&

§) TU RERE NO £5
£ MO DE SEMPRE

LLEVALO AL DOCTOR
Y CONSULTA LO ANTES POSIBLE!

Llanto inconsolable.

ombligo.

extrafo.




g
sy 2 FNAO
A Tty HOSPITAL LOCAL DE
Bps Peovi PIEDECUESTA
aryesyy AT . Totckrws por W 2 sd
rer

- ——————
1)
r— f |
B -
i f — — s JURR & r i =
o ~ | S ‘
. /
e —
e /
/‘\J/ —— / //
,ﬁ"/ —
CUANDO TU REBE LLORE REVISA QUE LA ROPA ¥
DE MANERA NCONSOLARLE £L PAGAL ESTEN LIMPIOS. MO SE CALMA, VISTTA AL
Y QUE NO TENGAN NADA EXTRARO POCTOR LO ANTES POSIBLE
VERIFICA QUE NO TENGA HAMBRE,
Fria CALOR O MEDO QUE LE PIQUE. RPASQUE O DUELA
- Se ahoga, suda o} se pone morado al alimentarlo.
[ “ }’ i J
'.'.‘
1 TU BERE SE ALIMENTA CON _ O HACE PAUSAS PARA
DIFICULTAD ¥ LA PEL ALREDEDOR RESPIRAR CUANDO COME
DE SU BOCA SE PONE MORADA Y PRESENTA SUDORACION ALEVALO PRONTO AL DOCTOR!
- Succién débil
1 TU BESE MO Y NOTAS QUE 14 PERDIDO PESO VISITA AL DOCTOR Y MUESTRALE
SE ALMEVTA BEN. Y QUE SE OFSERVA ENFERMO OOMO LO ESTAS ALMENTANDO

ESTRATEGIAS
- Presentacion del video "Historieta Animada: Sefiales de peligro en el recien nacido”
https://youtu.be/bFJQJEOgxNo



https://youtu.be/bFJQdE0gxNo
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A tu lado. Historieta animada: sefiales de peligro del recién nacido. Universidad de Antioquia. Disponible
en: http://atulado.co/signos-de-alarma-en-el-recien-nacido?id=742

PRIMERA INFANCIA: Nifios y Niflas de 6 Meses a 2 Afios

PRIMERA INFANCIA: Nifios y Nifias de >2 Afios a 5 Afios, 11 Meses y 29 Dias

POBLACION OBJETO

LUGAR DURACION

Nifios y Nifias de 6 Meses a 5
Afos, 11 Meses y 29 Dias

Hospital local de Piedecuesta
Sede Centro salud la Rioja

1 Hora

PRIMERA SESION: ESTIMULACION Y SALUD VISUAL

CONTENIDO

DESARROLLO DEL NINO Y NINA SEGUN EAD-3

AREAS DEL DESARROLLO

Desarrollo motor grueso: se produce en sentido cefalocaudal, y se refiere a los cambios de posicion
del cuerpo y la capacidad de control que se tiene para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento.
Desarrollo motor fino: se produce en sentido proximal distal, y esta relacionado con el uso de las
partes individuales del cuerpo, lo cual requiere de la coordinacion de varios sentidos.

Desarrollo del lenguaje: incluye el desarrollo de diferentes formas de lenguaje: gestual, con recepcién
por la via visual y emisién a través de gestos o muecas faciales y manuales (de 0 a 12 meses); el
lenguaje verbal, con recepcidn por via auditiva y emision a través del habla (de 1 a 5 afios), y el lenguaje
escrito, con recepcion visual por medio de la lectura y emisién a través de la escritura (més alla de los 5
afios). Para la adquisicién apropiada del lenguaje, el nifio requiere de mucho contacto con el entorno y
de la integridad de los 6rganos desde la vision, audicién, respiracion, fonacién, resonancia, articulacion y
madurez del sistema nervioso.

Desarrollo social: tiene un proceso desde recién nacido hasta la adultez. El proceso esta relacionado
con las experiencias que debe afrontar con su entorno social y la manera de responder a ellas.

O Lanza la pelota.

[ Patea la pelota.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

d Garabatea espontaneamente.

O Quita la tapa del contenedor o frasco de

muestra de orina.

d Hace torre de cinco cubos.
AUDICION/LENGUAJE

d Nombra cinco objetos de una imagen.

d Utiliza méas de 20 palabras.

O Usa frase de dos palabras.
PERSONAL/SOCIAL

7 MESES: 8 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD GRUESA
a Corre. 1 Salta con los pies juntos.

A Se empina en ambos pies.

[ Sube dos escalones sin apoyo.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

1 Ensarta cuentas perforadas con pinza.

1 Rasga papel con pinza de ambas manos.

1 Copia linea horizontal y vertical.
AUDICION/LENGUAJE

4 Dice su nombre completo.

4 Dice frases de 3 palabras.

1 Reconoce cualidades de los objetos.
PERSONAL/SOCIAL

[ Identifica qué es de él y qué es de otros.
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[ Acepta y tolera el contacto de su piel con
diferentes texturas.

[ Expresa su satisfaccion cuando logra o
consigue algo.

[ Dice nombres de las personas con quien vive
0 comparte.

[ Expresa verbalmente emociones
(tristeza, alegria, miedo, rabia).

basicas

[ Identifica emociones basicas en una
iméagen.
9 MESES: 10 MESES:

MOTRICIDAD GRUESA
O Camina en puntas de pies.
[ Se para en un solo pie.
J Baja dos escalones con apoyo minimo,
alternando los pies.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA
[ Hace una bola de papel con sus dedos.
Q Copia circulo.
[ Figura humana rudimentaria.
AUDICION/LENGUAJE
d Define por su uso cinco objetos.
O Hace comparativos.
d Describe el dibujo.
PERSONAL/SOCIAL
d Rechaza la ayuda del cuidador cuando
desea, intenta o hace algo por si mismo.
d Comparte juego con otros(as) nifios(as).
[ Reconoce las emociones bésicas de los
otros(as).

MOTRICIDAD GRUESA

[ Camina sobre una linea recta sin apoyo visual.

1 Salta en tres 0 mas ocasiones en un pie.

1 Hace rebotar y agarra la pelota.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

1 Imita el dibujo de una escalera.

4 Corta papel con las tijeras.

d Figura humana 2.
AUDICION/LENGUAJE

d Reconoce 5 colores.

1 Responde tres preguntas sobre un relato.

4 Elabora un relato a partir de una imagen.
PERSONAL/SOCIAL

d Puede vestirse y desvestirse solo(a).

d Propone juegos.

4 Sabe cuantos afios tiene.

11 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA

d Hace “caballitos” (alternando los pies).

d Salta de lado a lado de una linea con los

pies juntos.

O Salta desplazandose con ambos pies.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

[ Dibuja el lugar en el que vive.

d Modelo de cubos “escalera”.

d Copia de un triangulo.
AUDICION/LENGUAJE

1 Expresa opiniones.

d Repite palabras con pronunciacion correcta.

4 Absurdos visuales.

PERSONAL/SOCIAL
[ Participa en juegos respetando reglas y
turnos.
1 Comenta vida familiar.
d Colabora por iniciativa propia con

actividades cotidianas.

12 MESES:
MOTRICIDAD GRUESA
d Mantiene el equilibrio en la punta de los pies
con los ojos cerrados.
1 Realiza saltos alternados en secuencia.
[ Realiza alguna actividad de integracién
motora.
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA
4 Copia de una figura de puntos.
d Puede hacer una figura plegada.
[ Ensarta cordon cruzado (cémo amarrarse los
zapatos).
AUDICION/LENGUAJE
4 Identifica palabras que inician con sonidos
parecidos.
d Conoce: ayer, hoy y mafiana.
1 Ordena una historia y la relata.
PERSONAL/SOCIAL
[ Manifiesta emocién ante acontecimientos
importantes de su grupo social.
4 Reconocimientos de normas o prohibiciones.
d Reconoce emociones complejas (culpa, pena,
etc.).
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TECNICAS DE ESTIMULACION

Sugerencias para la Estimulacion Temprana
Desarrolla las actividades en un ambiente tranquilo y seguro.
Siempre premia o festeja los resultados obtenidos.
No fuerces su respuesta si no quiere hacer las actividades.
Participen ambos padres o aquellas personas encargadas del cuidado diario en la estimulacién de los
hijos o hijas.
Las actividades deben realizarse diariamente o por lo menos tres veces a la semana.
Repite las series de ejercicios por lo menos cinco veces.
Acompanfa las actividades con musica, canciones, rimas y juegos.
El momento ideal para estimularlos es cuando estan despiertos y tranquilos.
Deja pasar 30 minutos después de alimentarlo.
Aprovecha las actividades diarias como la alimentacién, el bafio, el juego, el momento de vestirlo.
Disefia tus propios instrumentos para los ejercicios, no necesitas gastar para estimularlo.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 7-9 MESES
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Siéntalo en el suelo con las piernas y los brazos extendidos, sin que apoye las manos en el piso.
Empujalo ligeramente por los hombros hacia los lados, tratando de que use sus manos para no caerse.
Pon a tu bebé a gatas. Puedes ayudarle a separar el abdomen del piso con una almohada, una toalla o
un trapo enrollado. Llama su atencion para que se desplace en esa posicion hacia ti.

Si aln no gatea, acuéstalo en el suelo, boca abajo, y pon una tela ancha debajo de su pecho y vientre.
Levantalo para que apoye sus manos Yy rodillas y se acostumbre a gatear.

4. Siéntalo en el suelo, muéstrale un juguete y trata de que vaya hacia ti gateando.

Mientras esta a gatas, muéstrale un Juguete y trata de que lo coja, para que se apoye con una mano.

.’

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA
Procura que utilice sus manos y que las junte. Cuando juegue, dale un cubo o cuchara en cada mano y
animalo para que golpee uno contra otro.
Brindale juguetes de diferentes tamafios para que los manipule libremente.
Anima a tu bebé a coger juguetes pequefios con los dedos indice y pulgar.
4. Deja que coma solo(a) algunos alimentos como cereales y galletas. Evita los alimentos duros, como
zanahoria cruda, cacahuates, dulces, etc.
5. Déjalo beber un poco de agua por si mismo(a), dasela en una taza pequefa.
6. Motivalo a pasar los objetos de una mano a otra.
7. Aviéntale una pelota grande y haz que la aviente con sus manos.

-
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Sacalo de la casa para que escuche diferentes sonidos. Muéstrale lo que produce el sonido.

Lldmalo siempre por su nombre. Habla con él o ella, utiliza frases completas e incliyelo en las
conversaciones de la familia, como si ya hablara. Enfatiza los tonos de pregunta, sorpresa o afirmacion
para que logre diferenciarlos. Cantale canciones y cuéntale historias.

A la hora de comer, menciona los nombres de los alimentos, para que los vaya identificando.

Cuando esté comiendo, preguntale si quiere mas y si responde, sonrie y daselo.

Estimula sus primeras palabras y festéjalas.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL
Utilizando una tela o periddico, cubre tu cara y descubrete diciendo: jya estoy aqui! Animalo a imitarte.
Siéntate frente a tu bebé y coloca un juguete debajo de una cobija o pedazo de tela. Animalo a
encontrarlo levantando la cobija o tela.

Enséfale a decir adios con la mano.
Pidele gue haga cosas sencillas como darte la sonaja, o la taza; cuando te las dé, agradécele.

!'»‘_'—'1,"_"1&1 > D

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 10-12 MESES
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Cuando tu bebé empiece a pararse, sujétalo de las caderas y separa sus pies para que esté bien
apoyado(a).

Enséfiale a ponerse de pie; primero ponlo de rodillas y permitele agarrarse de ti o de algun soporte.
Después, ayudalo a adelantar y apoyar un pie y luego el otro.

Enséfiale a sentarse. Pon un mueble para que pueda detenerse y frente a tu bebé coloca un juguete en
el suelo. Ayudalo a ponerse de cuclillas.

Ayudalo a dar sus primeros pasos. Sujétalo con las dos manos, luego con una sola y pidele que camine.
Ponlo de pie y animalo a caminar. Pon un juguete a cierta distancia para que vaya hacia éste. Premia su
esfuerzo.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Deja que tome una cucharita de plastico y muéstrale como llevarsela a la boca; felicitalo cuando logre
introducir los alimentos en su boca.
Enséfiale a meter y sacar objetos en una cubeta o en un bote de boca ancha.
Estimulalo para que introduzca semillas o cereales en un frasco de boca pequefia. Vigila que no las
ingiera.
Déjalo jugar con plastilina o masa de harina.
Dale hojas de papel para que las pueda romper y arrugar.
1

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Practica con tu bebé palabras como “ten” y “dame” para que comprenda instrucciones sencillas.
Enséfiale a soplar haciendo burbujas de jabén y ruido con un silbato.

Cuando lo vistas o lo bafies, enséfiale los nombres de las partes del cuerpo.

Enséfiale a contestar preguntas simples.

Juega a hacer sonidos de animales conocidos; animalo a imitarlos.

Hablale claramente. No modifiques las palabras ni uses diminutivos. Usa frases completas e incliyelo
en las conversaciones de la familia, como si ya hablara.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

Llévalo a jugar con otros nifios y nifias, de preferencia de su edad.

Ayudalo a integrarse a actividades con otros nifios y nifias. Explicale las reglas para lograr relaciones
positivas con los demas.

Créale buenos habitos como lavarse las manos, guardar sus juguetes en su lugar, etc. Animalo a comer
y beber con cucharas, vasos, tazas, platos.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 12-18 MESES
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA
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Siéntalo en el piso y ofrécele un juguete para que se levante y lo tome. De ser necesario, ayudalo hasta
gue sea capaz de hacerlo por si solo (a).
Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté mirando, parate y animalo a imitarte.
Ahora, jueguen a agacharse y levantarse, diciendo: “ahora somos chiquitos, ahora somos grandotes”.
Coloca en el suelo varios juguetes y pidele que los recoja y los guarde; si no lo logra, ayudalo.
Siéntalo en el suelo, col6cate a su espalda, empujalo suavemente en diferentes direcciones; ayudalo
para que no pierda el equilibrio y se mantenga sentado(a).
De pie, agarralo suavemente de las axilas e inclinalo con cuidado hacia atras, hacia adelante y hacia los
lados; deja que se enderece solo(a).
De pie y frente a ti, apoya su espalda contra la pared. Pidele que camine hacia ti.
Permite que conozca el lugar donde viven, brindale un espacio seguro para jugar liboremente, estimulalo
a llevar sus juguetes de un lado a otro.
Amarra un carrito de plastico y enséfale a que lo jale caminando hacia atras.

L1 &

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Enséfiale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre una cacerola, una lata o cualquier vasija
gue no se rompa y que no implique algun peligro.

Introduce objetos pequefios en un bote y sacalos. Que él/ella haga lo mismo.

Apila tres o cuatro cubos o frascos cuadrados, animalo a imitarte.

Sentados comodamente, abre un libro para que pase las hojas. Léele historias y sefiala las figuras del
libro. Pidele que sefale las figuras y cuéntale del personaje. Deja que simule leer.

Permitele jugar con arena y agua de forma segura utilizando palas pequefias, cucharas y vasos de
diferentes tamafios y colores.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE
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Pidele a tu hijo(a) que traiga, sefiale o busque diferentes objetos.

Pidele que te sefale varios de los objetos que conoce en revistas, periédicos, fotos y dibujos.

Toma su mano y colécala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: “esta es tu nariz”, y después
pregunta: “; donde esté tu nariz?”

Enséfiale algunas canciones infantiles y motivalo a seguir el ritmo con el cuerpo.

Llamalo por su nombre y pidele que lo pronuncie.

Pidele que nombre, toque o sefiale objetos que le rodean. Regresa a aquellos que ya sabia y olvidé.
Aprovecha cualquier momento para hablar con él o ella, utiliza frases completas e incliyelo en las
conversaciones de la familia, como si ya hablara.

Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale de lo que sientes por él o ella.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

Permite que coma solo(a) aunque tire algo de los alimentos servidos. Ten paciencia.

Ensénale a decir “gracias”, “por favor”, “hola” y “adios”.

No lo fuerces a jugar con otros nifios y nifias, respeta los ratos en que quiera estar solo(a).

Mientras lo bafias, deja que se enjabone 0 se seque solo(a), aunque lo haga mal. Al final ti completa la
tarea. Procura que cada dia logre hacer cosas por si mismo.

Explicale como se organiza la familia y por qué se toman algunas decisiones. Permitele también tomar

algunas decisiones, siempre y cuando no le afecten de manera negativa.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 18-24 MESES
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Juega con tu hijo(a) a que le persigues para que corra.

Enséfiale a patear una pelota.

Favorece las situaciones en las que se agache y se levante.

Jueguen a saltar desde alturas pequefias, como un escaldn.

Estimulalo para que aprenda a subirse a los muebles, cuidando que no se lastime.

Si es posible, enséfiale a subir escaleras. Ayuddalo tomandole una mano. Animalo a subir y bajar.
Siempre que lo haga debe estar acompafiado.

Amarra un carrito y enséfiale a jalarlo caminando hacia atras.

Inventen juegos para que salte, camine, corra, o se pare de repente. Pongan musica para bailar juntos.
Escuchen canciones que le permitan coordinar los movimientos de su cuerpo con la letra.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Dale una hoja de papel y colores. Deja que raye libremente. Después preguntale qué ha dibujado y
conversen sobre su dibujo.

Dale frascos de plastico para que aprenda a tapar y destapar. Si logra hacerlo, intenta con frascos de
rosca.

Con botes o cajas de diferentes tamafios, pidele que haga una torre.

Enséfale a ensartar aros en una cuerda. Ayddalo hasta que pueda hacerlo por si mismo(a).

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Ayudalo a repetir los nombres de personas y cosas de la casa.

Llévalo de paseo a diferentes lugares y menciona las cosas que esta viendo; animalo a repetir lo que
escucha.

Hablale utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, “mi plato”, etc.

Pidele que sefale diferentes partes de su cuerpo.

Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e incliyelo en las
conversaciones de la familia, como si ya hablara correctamente. Explicale lo que haces, lo que ven
cuando salen juntos, hablale sobre lo que ven en television o escuchan en la radio.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

1. Esimportante que los familiares siempre le llamen por su nombre.

2. Preguntale constantemente si quiere ir al bafio o siéntalo en la bacinica cuando pienses que lo necesita.
No le presiones a hacerlo y evita mantenerlo sentado(a) mas de cinco minutos. Platiquen mientras esta
sentado(a).

3. Permite que te ayude a vestirse. Pidele que sefiale donde se ponen las distintas prendas.

4. Animalo a convivir con otras personas, nifios(as) y adultos.

5. Permite que te ayude en algunas tareas del hogar (sacudir, limpiar frutas, etc.).

6.

Siempre que puedas demuéstrale tu carifio y amor.

L’ 3 "'
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EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 2-3 Afios
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Animalo a pararse de puntas.

Ayudalo a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos.
Enséfiale a saltar en un solo lugar y sobre pequefios obstaculos.
Jueguen a pararse en un solo pie, primero con ayuda y luego sin ella.
Corran persiguiendo una pelota, a otros nifios(as) o a un animal.
Animalo a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Dibujen juntos libremente sobre un papel o en la tierra con un palo. Puedes ensefiarle a hacer lineas o
circulos.

Enséfiale a doblar una hoja de papel por la mitad.

Invitalo a dibujar, preguntale y conversen sobre su dibujo.

Practiquen abrir puertas con manija.

Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva.

Jueguen a clasificar objetos por color, tamafio y forma.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Pidele que repita su nombre y apellido.

Busca un libro con ilustraciones y hazle preguntas acerca de las ilustraciones.

Muestra interés por lo que dice y responde todas sus preguntas.

Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo leido y trata de que repita
parte de la historia. Dramatiza el cuento haciendo muecas y gestos. Haz la voz de los personajes o los
sonidos de animales o cosas.

Juega a repetir nimeros y palabras.

Enséfiale canciones infantiles.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferencias entre nifias y nifios. No limites sus juegos si
no corresponden a lo que se acostumbra.

Practiquen a subirse y bajarse el calzén para que pueda ir comodamente al bafio. Vistelo con ropa facil
de usar.

Fomenta hébitos de limpieza.

Enséfiale tareas sencillas, tales como regar plantas, barrer, recoger sus juguetes y ponerlos en su lugar.
Ayudalo a comprender lo que es suyo y lo que no le pertenece.

Preguntale constantemente cémo se siente, y enséfale a describir sus propios sentimientos. Esto le
ayudard a identificar y expresar lo que siente.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 3-4 Afios
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Péarate frente a él o ella y camina de puntas. Pidele que te imite.

Juega a lanzar y coger la pelota. Bétenla en el suelo e invitale a que la aviente contra la pared y la coja
de regreso.

Animalo a saltar con un solo pie, alternandolos y a que salte con ambos pies siguiendo un camino.
Enséfale a sentarse en cuclillas.

Inventen juegos para que salte, camine, corra o se pare de repente.

Pongan mdasica para bailar juntos, con canciones que permitan coordinar los movimientos de su cuerpo
con lo que dice la letra. Si hay otros nifios y nifias de su edad, animalos a que jueguen y a que ellos
inventen movimientos o que escojan la musica.




1) BP iy HOSPITAL LOCAL DE
50 Qs PIEDECUEST.
~ - TELANV e DOXCrne 2o % sand
ves

A\ O . :

O $ 16

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

Dale una hoja de papel y lapiz, pidele que dibuje libremente y preguintale sobre lo que hace. Después,
sin limitarlo o darle 6rdenes, dibujen juntos objetos o personas. Hazle preguntas (p. ej. ¢donde van los
0jos?, ¢como los dibujarias?).

Enséfiale a armar rompecabezas de 3 o 4 piezas. TU puedes recortar alguna imagen en forma de
rompecabezas. Cuando termine de armarlo, pidele que cuente una historia sobre la imagen.

Animalo a dibujar y a crear historias sobre sus dibujos.

Armen su propio libro de cuentos. Ayldale a recortar y pegar imagenes de revistas o periédicos para
gue vaya armando sus historias.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Explicale para qué sirven los diferentes objetos (p. €j.: “la silla nos sirve para sentarnos”, etc.).

Inventa juegos para clasificar objetos por color, tamafio o figura. Mientras juegan, preguntale por qué lo
hace de tal o cual forma. Si se equivoca, no le corrijas, mejor hazle preguntas que le ayuden a darse
cuenta por si solo(a).

Enséfiale el nombre de diferentes formas (circulo, cuadrado, triangulo) y aytdale a identificarlos.

Lean juntos un libro de cuentos, sefiala con el dedo lo que vas leyendo o las imagenes de las que estas
hablando. En otro momento, pidele que haga su propia historia.

Pidele que te platique lo que hizo ayer.

Responde siempre sus preguntas y aclara sus dudas de manera sencilla.

Habla con tu hijo(a). Ademas de responder preguntas, animalo a que se exprese y a que hable sobre
Sus sentimientos.
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ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

1. Pidele que colabore en algunas tareas simples del hogar (recoger platos, guardar sus juguetes, etc.).
2. Permitele que vaya solo(a) al bafio.
3. Enséfale a vestirse y desvestirse.
4. Déjalo escoger su ropa.
5. Siva a la escuela, pregunta a sus maestros(as) sobre su desempefio y comportamiento y sobre como

puedes ayudarle a mejorar.

EJERCICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA 4-5 Afios
ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD GRUESA

1. Animalo a caminar, correr o saltar en un pie. Inventa juegos con este fin.
2. Enséfale a hacer maromas.
3. Dibuja una raya larga en el suelo y pidele que camine sobre ella.
4. Pidele que camine sin zapatos: sobre las puntas de los pies y sobre los talones.
5. Pongan musica para bailar juntos, con canciones con las que pueda coordinar los movimientos de su

cuerpo con lo que dice la letra.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: MOTRICIDAD FINA

1. Continda animandolo a dibujar, recortar imagenes y hacer historias, para crear sus cuentos.
2. Pidele que vacie agua de un vaso a otro sin derramarla.
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Ofrécele la oportunidad de jugar con arena y/o agua con palas pequefias, cucharas o vasos para que
juegue y las use libremente.

Dale masa de colores, plastilina o barro para que la amase y haga figuras.

Mezcla semillas de varios tipos y pidele que las separe utilizando sus dedos indice y pulgar.

Dale palitos y cubos, animalo a construir cosas. Que te hable sobre lo que hace; hazle preguntas que le
ayuden a tomar decisiones y a reflexionar (p. €j. ¢por qué crees que se cae?, ¢ por qué crees que se
mantiene fijo?)

arLDN

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: LENGUAJE

Incorpora los nimeros a los juegos (p. €j., contando los juguetes o las cosas que guarda).

Ayudalo a diferenciar entre izquierda y derecha. Puedes colocarle un liston de color en la mano derecha.
Inventen juegos usando las palabras: izquierda, derecha, arriba y abajo.

Léele y estimulalo para que elabore o te cuente sus propios cuentos.

Enséfale adivinanzas sencillas.

Mientras juegan, animalo a clasificar objetos y animales segun sus diferentes caracteristicas (tamafio,
color, y forma).

Preguntale diario como le va en la escuela, invitale a dialogar sobre sus clases, compafieros, maestras,
sus juegos. También cuéntale sobre qué haces mientras él o ella esta en la escuela.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL AREA: SOCIAL

Animalo a jugar con otros nifios y nifias y que ellos inventen sus propios juegos. Si hay conflictos, habla
con ellos y haz preguntas que les ayuden a resolverlos de manera pacifica. Hablales sobre la
importancia de las reglas.

No lo amenaces con cosas que podrian aterrorizarlo.

Dile lo que te gusta de él/ella. Felicitalo cuando haga algo bien.

Enséfiale a decir su nombre completo, su edad y el nombre de sus padres.

Asegurate de que éllella esté contento(a) en la escuela, habla con sus profesores sobre su
comportamiento y desempefio. Pregunta como puedes ayudar a mejorar su desempefio.
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ESTRATEGIAS
- Se realizara la demostracion de cada uno de los ejercicios y actividades de estimulacion para que cada
madre, padre o cuidador lo realice con su hijo.
- El lugar debe estar adecuado para el desarrollo del taller con colchonetas y los materiales de
estimulacion necesarios: Maracas, juguetes de colores llamativos, pelotas, cubos, balde, cordén con
cuencas, libro de cuentos, lapices de colores, papel, etc.

BIBLIOGRAFIA

1. Unicef. Ejercicios de Estimulacion Temprana. 2011. México. Disponible en:
http://files.unicef.org/mexico/spanish/ejercicioestimulaciontemprana.pdf

2. Guia de estimulacion y psicomotricidad en la educacién inicial. México 2010. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/106809/quia-edu-inicial. pdf

3. Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia. Disponible en: https://si.easp.es/psiaa/wp-
content/uploads/2015/05/estimulacion_desarrollo.pdf

4. Ministerio de Salud. Actualizacién y ajuste de la escala abreviada de desarrollo como un instrumento de
apoyo en la valoracion clinica de desarrollo de los nifios menores de siete afios. Pontificia Universidad
Javeriana. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Escala-abreviada-de-
desarrollo-3.pdf

5. UNICEF. Guia para la elaboracién de planes de estimulacion para la promocién del desarrollo infantil de
nifios y niflas de 1 a 6 afos y 11 meses. Espafia 2011. Disponible en:
https://www.unicef.org/costarica/docs/cr_pub_Guia_elaboracion_de planes_estimulacion_promocion_de
sarrollo_infantil.pdf

SALUD VISUAL

El tamizaje de salud visual se debe realizar en todos los nifios a partir de los tres (3) afios de edad por médico u
optbmetra para detectar anomalias tempranamente (a mayor edad, menor probabilidad de mejoria con
tratamiento). Procedera asi:

1. Rojo retiniano: se valora la transparencia de medios observando el reflejo rojo de la retina con el
oftalmoscopio en un lugar con poca luz.

2. Deteccién de estrabismo: cubrir y descubrir cada ojo (cover-uncover): cuando un ojo muestra desplazamiento
del reflejo luminoso corneal el explorador tapa el contralateral y si aquel toma la fijacion y se desplaza en
direccion temporal, el diagnostico es endotropia. Si se mueve en direccién nasal es una exotropia.

3. Evaluacion de agudeza visual: se realiza con la tabla de Snellen a los mayores de tres afios, a seis metros de
distancia y con valoracion monocular, ademas evaluacion de visiébn cercana. En menores se valora con el
comportamiento visual (observando la forma como fija los ojos 0 reconoce un objeto indicado). La agudeza
visual normal entre cuatro y cinco afios debe ser mejor de 20/40, si es peor o hay diferencia de dos lineas entre
los dos ojos, presenta ambliopia. Después de los cinco afios debe ser mejor de 20/30, si es peor y existe
diferencia de dos lineas entre los dos ojos, también es ambliopia.

Ambliopia: Reduccion de la vision por falta de estimulacion visual adecuada durante el periodo critico de
desarrollo visual.

Astigmatismo: Diferencias en la potencia de refraccion de los diferentes meridianos de ojo. Si es significativa,
produce vision borrosa.

Daltonismo: Ceguera total a los colores.

Diplopia: Vision doble.

Estrabismo: Ojos mal alineados.

Hipermetropia: La imagen de los objetos se forma detras de la retina con el ojo en situacion de reposo (sin
acomodacion). Problemas en vision lejana.

Miopia: La imagen de los objetos lejanos se forma delante de la retina. Da problemas en la vision de lejos
(cortos de vista).
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ESTRATEGIAS
- Explicacién de la importancia de realizar el tamizaje visual en los nifios y nifios por medio de una
presentacion en diapositivas o video.

BIBLIOGRAFIA

1. Rincon LA. y Rodriguez N. C. TAMIZACION DE SALUD VISUAL EN POBLACION INFANTIL:
PREVENCION DE LA AMBLIOPIA. Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol 18 N° 4: 210-217. 2009
Disponible en: https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/8 2.pdf

2. Delgado Dominguez J.J. Deteccién de trastornos visuales. Actualizacion en pediatria. Disponible en:
https://www.aepap.ora/sites/default/files/visuales.pdf

SEGUNDA SESION: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E HIGIENE

CONTENIDO

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La alimentacién complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos
sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula infanti como complemento y no como
sustitucion de esta.

¢POR QUE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?, ¢ CUAL ES SU FINALIDAD?

El nifio durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y desenvuelve un sin nimero de habilidades, al
mismo tiempo que incrementan sus requerimientos energéticos y nutricionales, por lo que la alimentacion
exclusiva con leche humana o artificial no puede ser igual en estas etapas de la edad pediatrica. Entre los
objetivos que se persiguen con la introduccion de la alimentacion complementaria estan:

1. Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurolégico, cognitivo, del tracto digestivo y el sistema
neuromuscular.

2. Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.

3. Ensefiar al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes, asi como a fomentar la
aceptacion de nuevos alimentos.

4. Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable.

5. Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta entre padres e hijos.

6. Conducir a la integracién de la dieta familiar.

7. Promover una alimentacién complementaria que permita prevenir factores

de riesgo para alergias, obesidad, desnutricién, hipertensién arterial, sindrome metabdlico, entre otras.
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¢ CUANDO INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?

Para iniciar la alimentacion complementaria se deben tener en cuenta mdultiples factores involucrados en el éxito
de su buena implementacion, tales como: la edad, la capacidad del nifio para la digestion y absorcién de los
diferentes micro y macronutrientes presentes en la dieta, las habilidades sociales y motoras adquiridas, el medio
socioecondmico en el que se encuentra y la incapacidad de la leche materna y de las férmulas lacteas infantiles
de asegurar un aporte energético adecuado de nutrientes que garanticen el crecimiento y desarrollo adecuado
del lactante.

El proceso de nutricion implica la participacion e interaccion entre diferentes sistemas del cuerpo humano:
digestivo, neurolégico, renal e inmunoldgico, que desde la vida fetal se encuentran en constante desarrollo
evolutivo.

Es importante conocer y reconocer estos procesos de evolucidon y adaptacion con el fin de establecer
recomendaciones para la introduccién segura de diferentes alimentos de acuerdo al momento de maduracién
biolégica del lactante, con el objetivo de no incurrir en acciones que sobrepasen su capacidad digestiva y
metabolica.

Desarrollo neurolégico: En gran medida, la introduccion de nuevos alimentos a la dieta se basa, en el
desarrollo neuroldgico al momento de decidir iniciar la alimentacién complementaria. Durante este proceso el
lactante ird perdiendo reflejos primarios como el de extrusion de la lengua, que inicialmente lo protegian, al
tiempo que gana capacidades necesarias para la alimentacién de alimentos no liquidos como la leche materna y
las férmulas lacteas infantiles. Los lactantes menores de cuatro meses expulsan los alimentos con la lengua,
"reflejo de protrusion”; sin embargo, después de esa edad pueden recibir y mantener los alimentos en la boca
con mayor facilidad, debido a que han desaparecido los reflejos primarios de busqueda y extrusién. A los seis
meses, el lactante ha adquirido una serie de habilidades motoras que le permiten sentarse, al mismo tiempo que
aparece la deglucion voluntaria, que le permite recibir alimentos de texturas blandas: purés o papillas con
cuchara. Transfiere objetos de una mano a otra, tiene sostén cefalico normal. Entre los siete y ocho meses se
deben ir modificando gradualmente la consistencia de los alimentos, pasando de blandos a picados y trozos
sélidos. A esta edad, el nifio habitualmente ha adquirido la erupcion de las primeras cuatro piezas dentarias (dos
superiores y dos inferiores), ha mejorado la actividad ritmica de masticacion, la fuerza y la eficacia con la que la
mandibula presiona y tritura los alimentos y deglute coordinadamente los alimentos sélidos triturados. Por estas
razones, actualmente se recomienda no retrasar el inicio de esta practica méas alla de los 10 meses, incluso a
pesar de que el nifio no presente erupcién dentaria, ya que se ha visto que a esta edad, el nifio es capaz de
masticar y triturar los alimentos solidos con las encias, y el retraso en la introduccién de este tipo de alimentos
puede condicionar la presencia de alteraciones de la masticacion en etapas posteriores.

El desarrollo del tracto gastrointestinal: El protagonista principal de la nutricion en el nifio sin duda es el
tracto gastrointestinal, cuya maduracion estd intimamente relacionada con la capacidad de introducir nuevos
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alimentos a la dieta. Alrededor de los cuatro meses de vida, el tracto gastrointestinal ya ha desarrollado los
mecanismos funcionales, que le permiten metabolizar alimentos diferentes a la leche materna y las formulas
lacteas infantiles. La capacidad del estomago del recién nacido a término es de 30 mL; durante los seis meses
siguientes su capacidad gastrica aumenta gradualmente, lo que le permite ingerir mayor cantidad de alimentos.
De igual forma la motilidad gastrointestinal ha alcanzado un grado de maduraciéon adecuado, mejorando el tono
del esfinter esofagico inferior y la contractilidad antro-duodenal, lo que favorece un mejor vaciamiento gastrico,
comparado con los meses previos. Al mismo tiempo, aumenta la secrecion de acido clorhidrico, la produccion de
moco y se establece a plenitud la secrecion de bilis, sales biliares y enzimas pancreaticas, facilitando la
digestion y la absorcién de almidones, cereales, grasas diferentes a las de la leche materna y proteinas. En el
periodo neonatal el intestino tiene un espacio mayor entre las uniones apretadas, como esbozo de su
antecedente funcional de la vida intrauterina. Conforme pasan los meses se va cerrando y mejoran su
capacidad de “barrera mecanica”, disminuyendo la entrada de alérgenos alimentarios. A partir de la exposicion
gradual del nifio a diferentes tipos de alimentos, se promueven cambios a nivel de la microbiota intestinal,
especificamente en las especies de bifidobacterias y lactobacilos, que impiden la colonizacién por
microorganismo patdgenos y al mismo tiempo participan en el desarrollo de tolerancia oral.

Funcién renal: La importancia del estado de maduracion renal radica en la capacidad que tendra el lactante
para depurar la cantidad de solutos presentes en los nuevos liquidos y alimentos introducidos en su dieta. La
filtracion glomerular del recién nacido es alrededor del 25% del valor del adulto, se duplican entre los dos y los
tres meses de edad. A los seis meses el rifion alcanza cerca de 75-80% de la funcion del adulto, lo que le
permite al lactante manejar una carga mas alta de solutos. Por otra parte, alrededor de los seis meses de vida,
la funcion renal ha alcanzado el grado de maduracién necesario para manejar cargas osmolares mayores, lo
gue le permite tolerar un mayor aporte proteico y de solutos en la dieta. Antes de los seis meses la capacidad de
concentracién de la orina suele estar por debajo de 600-700 mOsm/kg. Al mismo tiempo los mecanismos de
secrecion y absorcidn tubular alcanzan un mayor grado de funcionalidad.
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GUIA PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS PARA NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES

Grupo de edad
Grupo de g
alimentos grup a 8 meses 9z 12 a 23 meses

DESPUES DE LAS
LECHE MATERNA A LIBRE DEMANDA COMIDAS

Grupo de edad
Srepote | suborupo | Alimentos 12223 meses

Textura

ESTRATEGIAS
- DINAMICA N° 1 - Los Grupos Alimenticios: El facilitador debera preparar el ambiente con anticipacion
mediante letreros con los nombres de los grupos alimenticios. Pegara debajo de cada silla una cartulina
con un dibujo de un alimento perteneciente a los grupos alimenticios. El facilitador indicara a los
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participantes que busquen debajo de sus asientos y ubiquen el dibujo en el letrero con el nombre del
grupo al cual pertenece el alimento que encontré.

- DINAMICA N° 2 - “Alimentacién complementaria”: El facilitador desarrollara la sesion con la ayuda
de las “Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblaciéon colombiana menor de 2 afios” para
lo cual debera contar con los alimentos necesarios para elaborar las comidas y sus texturas adecuadas
para cada edad después de los 6 meses.

BIBLIOGRAFIA

1. ICBF y FAO. Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y nifilas menores de 2 afios de Colombia. Bogota, D.C. Julio, 2018. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/educacion-alimentaria

2. Cuadros-Mendoza CA. et al. Actualidades en alimentacién complementaria. Acta Pediatrica de México.
2017 Mayo0;38(3):182-201. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-
2017/apm173f.pdf

3. Perdomo Giraldi M y De Miguel Duran F. Alimentacion complementaria en el lactante. Pediatria Integral
2015  Madrid; XIX  (4): 260-267. Disponible  en: https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2015/xix04/04/n4-260-267 Mayra%20Perdomo.pdf

4. Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria. RECOMENDACIONES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL LACTANTE AMAMANTADO. 2018. Disponible en:
https://laligadelaleche.eu/wp-content/uploads/201802-alimentacion-complementaria_1 1-1.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones _aep sobre alimentacio _n_compl
ementaria_nov2018 v3 final.pdf

5. Pérez-Escamilla R., et al. Guias de alimentacion para nifias y nifios menores de dos afios: Un enfoque
de crianza perceptiva. 2017. Disponible en: https://healthyeatingresearch.org/wp-
content/uploads/2017/10/GuiaResponsiva_Final.pdf

HIGIENE PERSONAL

- Higiene de la piel, axilas, pies y genitales: es indispensable para la salud personal, por lo que se deben
conocer y practicar normas de Higiene Personal en el hogar, la escuela y la comunidad. La falta de medidas de
higiene corporal puede ser causa de enfermedades como la sarna o escabiosis, la micosis y los hongos, entre
otras. Los hongos y otros microorganismos que invaden la piel se alojan principalmente en las axilas, las ingles,
entre los muslos y otras zonas del cuerpo donde hay humedad. Para evitar enfermedades de la piel es
recomendable:

» Banarse diariamente, utilizando abundante jabon.

» Secar bien todas las partes del cuerpo luego del bafio.

« Cambiar a diario la ropa interior, camisas y otras prendas de vestir que estén en contacto directo con la piel.

* Lavar la ropa de todo el grupo familiar con jabon.

* Lavar frecuentemente el cabello utilizando champu.

* Mantener las ufias limpias y cortas.

» Secar cuidadosamente los oidos, sin introducir objetos para limpiarlos.

< Acudir, en caso de enfermedad, al establecimiento de salud mas cercano.

* No es conveniente automedicarse.

Las glandulas sudoriferas que se encuentran distribuidas por toda de piel, pueden aumentar la segregacion
durante momentos de angustia, tensidon o emociones fuertes por lo que se recomienda:

* Lavar bien las zonas de la piel de mayor sudoracion, secarlas, usar desodorantes no irritables y talco que
permitan mantenerlas secas.

* Mantener los pies calzados y comodos.

HIGIENE BUCAL
Los dientes son parte importante de nuestro cuerpo y cumplen funciones especificas durante la alimentacion:
cortar, rasgar, triturar. Los dientes se clasifican en incisivos, caninos, premolares y molares, cada uno de ellos
tiene un papel fundamental para una adecuada alimentacion y nutricién. El principal beneficio de la higiene bucal
es prevenir la acumulacion de placa bacteriana, sarro y restos de comida en los dientes lo cual ayudara a



https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/educacion-alimentaria
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2017/apm173f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2017/apm173f.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/xix04/04/n4-260-267_Mayra%20Perdomo.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/xix04/04/n4-260-267_Mayra%20Perdomo.pdf
https://laligadelaleche.eu/wp-content/uploads/201802-alimentacion-complementaria_1_1-1.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2017/10/GuiaResponsiva_Final.pdf
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2017/10/GuiaResponsiva_Final.pdf
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prevenir ciertas enfermedades como caries, gingivitis, periodontitis y halitosis. Entre las enfermedades més
comunes de los dientes se encuentran las caries, que son ocasionadas la falta de una adecuada higiene bucal.
Las caries son una puerta de entrada a infecciones peligrosas, cuando se presenten deben atenderse
rapidamente por el odontélogo para no tener que ser extraido el diente a causa de su mal estado. Un diente
dafado ademas puede causar intensos dolores que afectan la asistencia de las personas a la escuela o trabajo.
Para mantener dientes saludables se recomienda:

* Cepillar correctamente los dientes después de cada comida, al levantarse y antes de dormir.

* Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para lo cual se coloca el cepillo con las cerdas hacia arriba,
se presiona suavemente hasta llevar las cerdas del cepillo hacia abajo, con lo que se permitira eliminar los
restos de alimentos adheridos a los dientes.

» Usar el hilo dental para remover restos de alimentos que han quedado entre los dientes.

* No excederse ni consumir chucherias o golosinas entre comidas.

« Visitar al odontoélogo periddicamente, se recomienda hacerlo dos (2) o tres (3) veces al afio.

* Aplicar periédicamente solucion de fluor, para lo cual se debe visitar al odontélogo.

ESTRATEGIAS
- Crear una maqueta o imagen del cuerpo de un nifio/nifia y se animara a los nifios y nifias a
participar para que expliguen como deberian realizar su rutina de higiene corporal: bafio y

vestido.
- Magueta de la cavidad oral para realizar demostracion de cepillado dental a los nifios y nifias.
BIBLIOGRAFIA
1. Unicef. Los hébitos de higiene. 2005 Venezuela. Disponible en:

https://www.unicef.org/venezuela/spanish/HIGIENE.pdf
2. Gobierno de Aragon. CUIDAME: Guia para madres y padres. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame esp.pdf

TERCERA SESION: PAUTAS DE CRIANZA Y SALUD INTEGRAL

CONTENIDO

PRACTICAS DE CRIANZA PROTECTORAS Y BASADAS EN DERECHOS Y SALUD MENTAL

La crianza como proceso educativo pretende orientar a los nifios, nifias y adolescentes puedan vivir bien en la
aventura de la vida, a través del acompafiamiento inteligente y afectuoso por parte de los padres o adultos
significativos. Las pautas de crianza no son recetas con las cuales se prepara un buen nifio, estas son diversas
de acuerdo a la cultura, a la idiosincrasia familiar, al contenido social. A pesar de ello se propone a continuacion



https://www.unicef.org/venezuela/spanish/HIGIENE.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame_esp.pdf
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algunas que deben tenerse en cuenta:

Conocer y asumir los derechos de los nifios, nifias y adolescentes como responsabilidades que tienen
los adultos para garantizar su buen desarrollo.

La presencia masculina es importante en el desarrollo de los hijos y de la convivencia familiar, por tanto,
no es solo tarea de la madre educar y criar.

El buen trato es tener alegria y disponibilidad de tiempo y espacio para compartir con los hijos y la
pareja, el juego, los cuidados, el acompafamiento en sus labores y el fortalecimiento del vinculo
afectivo. Esto implica mantener una buena comunicacion y el respeto por el otro desde la diferencia,
establecimiento de acuerdos en la pareja en términos de autoridad mediados por el didlogo.
Acompafiamiento en las diferentes etapas del desarrollo, no es lo mismo un bebé de 6 meses a un nifio
de 6 afios, cada uno tiene necesidades diferentes, cada etapa del nifio es importante y merece atencion
y estimulacion.

Utilizar el juego como una herramienta de aprendizaje donde es posible desarrollar una forma recreativa
de alimentar el espiritu, desarrollar otras funciones, ejercitar el cuerpo y finalmente ser feliz. El juego
debe ser un modo de implementar valores y generar creatividad.

La autoridad més que una forma de dar érdenes es expresar disciplina con amor. Para ellos es
indispensable que la pareja establezca normas claras desde que el nifio es pequefio. Cuando la norma
se incumpla establecer dialogo y definir si amerita una sancién, si esto sucede es indispensable que se
cumpla, cada vez que damos lugar al olvido y nos quedamos en el prometer vamos restando puntos a la
autoridad. De la misma manera que se aplica una sancién es indispensable establecer reconocimientos
a las acciones buenas. En el establecimiento de la autoridad es indispensable olvidarse que ello
generara un trauma en el nifio y asi mismo que los golpes seran la manera de lograr en la otra persona
obediencia.

ESTRATEGIAS
Se realizara un dramatizado por parte de los responsables del curso donde se identifiquen las practicas

de crianza més esenciales. Luego se hara una reflexion con todos los participantes al curso.

Realizar juegos donde se integren los nifios con los padres durante la sesion.

BIBLIOGRAFIA
UNICEF. Guia sobre pautas de crianza para nifios y nifilas de 0 a 5 afios de edad. Uruguay 2011.
Disponible en: http://files.unicef.org/uruguay/spanish/quia_crianza.pdf
Cuervo Martinez A. Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la infancia. REVISTA DIVERSITAS -
PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 6, No 1, 2010. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/679/67916261009.pdf
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. El arte de criar hijos con amor. Sociedad Colombiana de
Pediatria. Primera Edicion. Bogota. 2006. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/pautasdecrianza001.pdf
Division de Desarrollo Humano. Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del
Desarrollo. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Disponible en:
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/positiveparenting/preschoolers.html
Evans J.L. y Myers R.G. PRACTICAS DE CRIANZA: Creando programas donde las tradiciones y las
practicas modernas se encuentran. Universidad del Valle. Disponible en:
http://cognitiva.univalle.edu.co/archivos/grupo%?20cultura/recursos/Pro%E1cticas%20de%20crianza.pdf
LAS PRACTICAS DE CRIANZA. Disponible en: http://www.unter.org.ar/imagenes/55307920-LAS-
PRACTICAS-DE-CRIANZA 0.pdf

ESQUEMA DE VACUNACION

¢, Qué son las vacunas?
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Las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la comunidad, ya que son las encargadas
de protegernos de numerosas enfermedades muy graves que afectan sobre todo a los nifios y a las nifias. Las
vacunas se obtienen inactivando o debilitando el microorganismo que causa la enfermedad, para que cuando se
aplique a una persona, el cuerpo produzca defensas contra esa enfermedad, las cuales lo protegeran de
padecerla.

¢Por qué debo vacunar a mi hijo?

Los nifios necesitan vacunas para protegerse de enfermedades peligrosas. Estas enfermedades pueden tener
complicaciones graves e incluso, provocar la muerte.

¢Son seguras las vacunas?

Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con algunas, las cuales seran indicadas al
momento de la vacunacion. El esquema de vacunacion de Colombia esta avalado por la Sociedad Colombiana
de Pediatria (SCP) y la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), entre otras. Los riesgos de contraer una
enfermedad grave por no administrar la vacuna son mucho mayores que el riesgo de que la vacuna produzca
una reaccion grave.

¢ Tienen las vacunas efectos secundarios?

Si, algunas vacunas pueden tener efectos secundarios, los cuales pueden ser: fiebre leve, sarpullido o dolor en
el lugar de la aplicacion.

¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?

Este es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna aplicadas desde el nacimiento, hace parte
de la historia de salud de la persona y se requiere para consultas médicas, de enfermeria, cirugias, viajes
nacionales e internacionales y matricularse en las entidades educativas. En el pais hay carné de vacunacion de
nifios y nifias, carné de vacunacion de adultos y certificado internacional de vacunacién.

¢ Contra qué enfermedades me protegen las vacunas?

En el esquema colombiano hay 21 vacunas las cuales protegen contra 26 enfermedades.

HEPATITIS B: Es la irritacién e hinchazén (inflamacion) del higado debido a infeccion con el virus de la hepatitis
B (VHB). Usted puede contraer esta enfermedad a través del contacto con sangre o fluidos corporales (como el
semen, los flujos vaginales y la saliva) de una persona que tenga el virus. Por tal razén, es imprescindible que el
nifio reciba esta vacuna en las primeras 12 horas seguidas al nacimiento, ya que se disminuye el riesgo de
transmision madre - hijo.

TUBERCULOSIS MENINGEA: Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis. Es muy contagiosa. Las bacterias entran por las vias respiratorias y llegan al pulmén, destruyendo
unas células que ayudan a combatir infecciones y se multiplican. Si logran llegar a la sangre, pueden infectar
diferentes partes del cuerpo (huesos, articulaciones, rifiones, corazén, ganglios, intestinos, etc.); si infectan el
tejido que cubre el cerebro y la médula espinal (meninges), producen la tuberculosis meningea.

POLIOMIELITIS: Es una enfermedad causada por la infeccién con el virus del polio, que afecta los nervios y
causa pardlisis total o parcial en las extremidades. Su transmision puede ser por:

» Contacto directo de persona infectada a persona sana.

» Contacto con moco o flema de personas infectadas.

 Contacto con materia fecal infectada.

El virus entra a través de la nariz y la boca, se multiplica en la garganta y en el tubo digestivo, para luego ser
absorbido y diseminado a través de la sangre.

DIFTERIA: Es una infeccidon causada por la bacteria denominada Corynebacterium diphtheriae, que se propaga
a través de las gotitas respiratorias, como las que se producen con la tos o los estornudos de una persona
infectada, o de alguien que porte la bacteria pero que no tenga ningln sintoma. La infecciébn de garganta
produce una membrana de color gris a negro, dura y gruesa que puede obstruir las vias respiratorias. Una vez
que ocurre la infeccidn, la bacteria produce sustancias peligrosas llamadas toxinas que se diseminan a través de
la sangre a otros érganos, como el corazon y el cerebro, causando dafios. Los ambientes de hacinamiento,
higiene deficiente y falta de vacunas, pueden favorecer la aparicion de la Difteria.

TOSFERINA: Es una enfermedad infecto — contagiosa causada por el bacilo Bordetella pertussis, que afecta el
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aparato respiratorio y cuyo sintoma tipico es la tos. El contagio se produce directamente desde la persona
enferma a la sana, por el aire (al hablar o toser). Los sintomas comienzan como una gripa comun (secrecion de
moco por la nariz, fiebre, estornudos, tos leve, lagrimeo); con el tiempo (2 semanas), la tos se torna mas fuerte,

con ahogamiento y color morado — azul en la piel; la persona se ve angustiada y cansada.

TETANOS ACCIDENTAL Y TETANOS NEONATAL: Es una enfermedad infecciosa producida por un bacilo
llamado Clostridium tetani, muy resistente en el ambiente, que puede sobrevivir sin oxigeno y sin luz durante
muchos afios en la tierra. El tétanos se contagia a través de una herida contaminada con el microorganismo y no
se transmite de persona a persona. Los sintomas son: rigidez muscular de la mandibula, seguida por rigidez del
cuello, dificultad para la deglucién, rigidez de los musculos del abdomen, sudor y fiebre. La vacuna contra el
tétanos se aplica a los nifios, a las nifias y a las mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios, para proteger a sus
futuros hijos del tétanos neonatal.

INFECCION POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB): Es una de las causas mas importantes de
infeccion bacteriana grave en nifios pequefios. El Hib puede causar variedad de enfermedades, como la
meningitis (inflamacién de las capas que envuelven el cerebro y la médula espinal), infeccién de la sangre,
neumonia, artritis, inflamacion de la epiglotis e infecciones de otras partes del cuerpo; se puede transmitir a
través del contacto con moco o secreciones de la nariz y la garganta de una persona infectada y los sintomas
pueden incluir fiebre, vomito y rigidez de cuello o espalda.

DIARREA POR ROTAVIRUS: Es una infeccién intestinal producida por el virus del rotavirus, que causa diarreas
severas, con mayor frecuencia en bebés, nifios y nifias pequefios. Suele estar acompafiada de vémito y fiebre y
puede traducirse en deshidratacion. La vacuna contra el rotavirus no previene la diarrea provocada por otros
gérmenes.

NEUMONIA, MENINGITIS Y OTITIS CAUSADAS POR NEUMOCOCO: El neumococo es un bacteria que se
disemina a través del contacto con personas que estan infectadas o con personas que no estan enfermas pero
gue portan la bacteria en la parte posterior de la nariz. Las infecciones por neumococo pueden ser leves o
graves. Las mas comunes son infecciones de oido (otitis), sinusitis, neumonia, infeccién de todo el cuerpo
(sepsis) e infeccion en las capas que envuelven el cerebro y la médula espinal (meningitis). Los sintomas
comienzan con una gripe comun y se agudizan de acuerdo a la zona afectada

INFLUENZA: Es una enfermedad respiratoria transmisible causada por el virus de la influenza. Se habla de
influenza estacional, ya que se presenta todos los afios, principalmente en los meses de lluvia. Este virus tiene
la capacidad de cambiar de forma, lo que hace que las defensas que las personas desarrollan para combatir el
virus dejen de ser Utiles; es por ello que cada afio se desarrollan vacunas nuevas y distintas para combatir este
virus. Los sintomas corresponden a los de un resfriado comun y son fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular
intenso, cansancio intenso, tos seca, ardor o dolor de garganta y congestion nasal. En los nifios se puede
presentar ndusea, vémito y diarrea, mas frecuentemente que en los adultos.

SARAMPION: Es una enfermedad muy contagiosa que se transmite a través del contacto directo con una
persona infectada, o bien por el aire, con las gotitas o diminutas secreciones expulsadas al hablar, estornudar o
toser, y que tienen capacidad para transmitir determinadas infecciones. El sintoma mas caracteristico del
sarampion son las manchas de Koplik, que son unas manchas blancas en el interior de la boca, en el area de las
mejillas. Estas aparecen a los cuatro o cinco dias desde que se inicia la enfermedad. Esta enfermedad también
se acompafa de fiebre de hasta 40°C, secrecién nasal acuosa, malestar general, sensibilidad a la luz, tos seca y
ojos llorosos; posteriormente aparecen unas manchas de color rojizo detras de las orejas que se diseminan por
brazos y piernas inicialmente, hasta el abdomen y la espalda.

PAROTIDITIS O PAPERAS: Es una infeccidn contagiosa que causa un agrandamiento doloroso de las
glandulas salivales. Aunque la enfermedad puede ocurrir a cualquier edad, en la mayoria de los casos afecta a
nifos y adolescentes entre 5y 15 afios de edad. La enfermedad no es frecuente en menores de 2 afos.
Inicialmente aparece dolor, inflamacién y endurecimiento entre el I6bulo de la oreja y la mandibula; si no se
cuida adecuadamente puede tener complicaciones en otros drganos, como los testiculos, senos, ovarios,
membranas del cerebro, corazén y articulaciones.

RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA: Es una infeccion contagiosa que produce sintomas
leves, como malestar general, fiebre, enrojecimiento de los ojos, dolor de garganta, inflamacién de los ganglios
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del cuello, dolor en las articulaciones y erupciones de color rosaceo en la piel que se inician en la cabeza y
progresan hacia los pies, haciéndose mas intensas en el tronco; no provocan rasquifia ni molestias y suelen
desaparecer en pocos dias. La rubéola es menos contagiosa que el sarampién y muchos nifios nunca llegan a
contagiarse. No obstante, la rubéola es grave, sobre todo para las mujeres embarazadas. Una mujer infectada
durante los primeros 4 meses de embarazo puede abortar, dar a luz un bebé muerto o con defectos congénitos,
como pérdida de la vision, pérdida de la audicién y problemas del corazén. Esta enfermedad se transmite entre
personas a través de estornudos, tos o el contacto con superficies y objetos contaminados (pafiuelos, vasos), o
con las manos.

FIEBRE AMARILLA: Es una infeccion transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que al picar, si se encuentra
infectado, transmite el virus a los humanos. Esta enfermedad es muy letal; solo se han conocido pocos casos de
personas que han padecido esta enfermedad y han sobrevivido. Los sintomas son dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, fiebre, sofoco, inapetencia, vomito y color amarillo en la piel por el dafio del higado;
igualmente, dafio en rifiones, corazon, hemorragias (pérdida de sangre), pérdida de la conciencia y coma.
HEPATITIS A: Es una enfermedad muy contagiosa, que produce la irritacion e hinchazén (inflamacion) del
higado debido a infeccion con el virus de la hepatitis A. Este virus se encuentra sobre todo en la materia fecal y
la sangre de una persona infectada, aproximadamente de 15 a 45 dias antes de que se presenten los sintomas
y durante la primera semana de la enfermedad. La transmision ocurre cuando se comen o beben alimentos o
agua que han sido contaminados por materia fecal infectada; asi mismo, si una persona con hepatitis A no se
lava las manos apropiadamente después de ir al bafio y toca otros objetos o alimentos, puede transmitir la
enfermedad. Los sintomas corresponden a orina oscura, fatiga, inapetencia, fiebre baja, nauseas, vémito,
materia fecal y color de piel amarillos, dolor en la parte superior derecha del abdomen.

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y CANCER DE CUELLO UTERINO: Son virus
comunes gue pueden causar verrugas. Existen mas de 100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero
aproximadamente 30 se asocian con un mayor riesgo de tener cancer de cuello uterino. La vacuna que
actualmente se distribuye en el pais otorga proteccion contra los tipos 6 y 11, que tienen mayor relacion con
presencia de verrugas, las cuales son dolorosas y muy contagiosas; y contra los tipos 16 y 18, los cuales
producen lesiones cancerosas.

Edad Me protege de Dosis
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ESTRATEGIAS
- Explicacion breve de las enfermedades que se previenen con la aplicacion del Plan Ampliado de
inmunizacion por medio de una presentacién en diapositivas.
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- Presentacion video “No se enrede con las vacunas”:
https.//www.voutube.com/watch?v—wunJ6m41To

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud. Lo que debes saber sobre las vacunas. Colombia. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-vacunas.aspx

SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

Son signos que sin conocer o importar la patologia causante, implican que el problema es grave y el nifio debera
ser evaluado en un hospital de alta complejidad y, en su gran mayoria, requerira hospitalizacion.

Un nifio que presente un signo general de peligro tiene una ENFERMEDAD MUY GRAVE y debe ser
hospitalizado o referido URGENTEMENTE. En la mayoria de los casos los signos generales de peligro son
producidos por patologias infecciosas; en unos pocos casos estos signos pueden ser causados por otras
patologias como intoxicaciones, traumatismos o enfermedades metabdlicas. Se debe hospitalizar urgentemente
ya que puede necesitar tratamiento para salvarle la vida como antibi6ticos intravenosos, oxigeno u otros
tratamientos y cuidados.

¢Puede el nifio beber o tomar el pecho?

Si un nifio esta demasiado débil para tomar el pecho o beber y no consigue succionar o tragar nada cuando se
le ofrece, tiene un signo de peligro.

cVomita el nifio todo lo que ingiere?

El nifio que no retiene nada de lo que ingiere presenta el signo “vomita todo”. En este caso, no podra retener
alimentos, liquidos o medicamentos de administracién oral. Un nifio que vomita varias veces pero que puede
retener algunos liquidos no presenta este signo general de peligro.

¢Hatenido convulsiones?

La convulsion en el nifio se observa como movimientos anormales del cuerpo y/o extremidades, tal vez pierda el
conocimiento o no pueda responder a las instrucciones que se pronuncien. La presencia de convulsiones,
febriles o afebriles, no siempre indica una enfermedad severa; pero tomar la decision entre una enfermedad
potencialmente peligrosa y condiciones peligrosas debera realizarse en un nivel superior, incluyendo valoracion
especializada y ayudas diagnosticas. El potencial dafio severo es muy alto, por lo que cualquier nifio con una
convulsién reciente debera ser hospitalizado o referido para una mejor evaluacion y tratamiento.

Verificar si el nifio esta letargico o inconsciente

Un nifio anormalmente somnoliento, no esté despierto y alerta cuando deberia estarlo. Se observa adormecido y
no muestra interés por lo que ocurre a su alrededor. Puede tener la mirada vacia o fija, sin expresion y
aparentemente no se da cuenta de lo que pasa a su alrededor. Es muy dificil despertar a un nifio inconsciente.
Un nifio con cualquiera de los signos generales de peligro se CLASIFICA como: ENFERMEDAD MUY GRAVE.

Uno de los siguientes T . >
e 9 Hospitalizar o referir URGENTEMENTE segtin las
gras: normas de Estabilizacion y transporte “REFIERA”
¢ No puede beber o tomar el ENFERMEDAD | i |
e Completar de inmediato la evaluacion y el examen fisico
pecho MUY GRAVE . Sl
0 /~‘~J_j'¥'v|l Nstral OXIaeno
e Vomita todo ; Yo
7 o Evaluar y clasificar la convulsion segun el capitulo EPILEPSIA
e Lanvuisiones

2jo adecuado.
e |leta IgICO O INCONSC ente

ESTRATEGIAS
- Explicar los signos de enfermedad grave por medio de presentacién en diapositivas.



https://www.youtube.com/watch?v=wugTJ6m41TQ
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-vacunas.aspx
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INFANCIA: Nifios y Nifias de 6 a 11 Afos, 11 Meses y 29 Dias

- FECHA/HORA Y
POBLACION OBJETO LUGAR DURACION
Nifios de 6 a 11 Afios Hospital local de Pledecge§ta 1 Hora
Sede Centro salud la Rioja

PRIMERA SESION: ESTIMULACION Y SALUD VISUAL

CONTENIDO

DESEMPENO DEL RENDIMIENTO ESCOLAR, DEL APRENDIZAJE Y DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL.

La estimulacion del aprendizaje se debe hacer en todas las fases de crecimiento. En la escuela ensefian
conceptos, pero muchas veces no ensefian a aprender. El nacleo familiar es el lugar ideal para estimular el
aprendizaje adaptdndose a cada edad y a cada persona.

Es importante conocer los aspectos del desarrollo a cada edad para poder acompafar a nuestros hijos y
entender los cambios que se producen.

¢, Qué aspectos influyen sobre el aprendizaje en la etapa escolar?

- El desarrollo del lenguaje: Una buena consolidacién del lenguaje es necesario para tener éxito en el
aprendizaje escolar. Por un lado, la forma de transmitir conocimientos en la escuela es a través del lenguaje. El
lenguaje es también la herramienta basica para la socializacion. Problemas de articulacion, de riqueza de
vocabulario o de comprensién y expresion van a dificultar la adaptacién en la escuela.

- El desarrollo cognitivo: El aprendizaje escolar esta relacionado con el desarrollo de las funciones ejecutivas
(FE). Estas son actividades mentales complejas que se ponen en marcha cuando queremos hacer algo nuevo
gue no conocemos (por ejemplo, aprender en la escuela). Para ello hay que tener habilidades cognitivas que
implican iniciativa, motivacion, formulaciéon de nuevas metas, planes de accién y autocontrol de la conducta. Las
FE también tienen relaciéon con funciones cognitivas basicas, como la atencién y la memoria. A medida que el
nifio o nifla crece, el cerebro va madurando y permite adquirir poco a poco estas habilidades. En esta
maduracion intervienen factores genéticos, pero también factores sociales y culturales.

Hay periodos sensibles en los que la plasticidad cerebral es mayor. En estas es cuando la estimulacion de estas
funciones tiene mas valor. Durante la etapa escolar tenemos 2 periodos sensibles: uno entre los 6 y 8 afios y
otro entre los 10 y 12 afios.

- La motivacién: Es un elemento basico a la hora de aprender. Se sabe que en ella influyen variables del
entorno (el profesor/a, los compafieros/as o el tema a tratar) y también variables personales. Para aprender hay
que “poder” hacerlo (desarrollo cognitivo, capacidades, conocimientos...) pero ademas es necesario “querer”
hacerlo. En este “querer’ hacerlo interviene el estado emocional. Una buena autoestima y la capacidad de
reconocer y regular las emociones (inteligencia emocional) son necesarias para tener motivaciéon por aprender.

¢ Qué podemos hacer para estimular el aprendizaje?

El nacleo familiar es el lugar ideal para potenciar los factores anteriores.

- Hablar con los hijos: Gracias a la interaccion adulto-nifio el nifio adquiere el lenguaje y demas habilidades
sociales.

- Leer juntos: A medida que crecen se pierde el habito de leer al nifio/a un cuento antes de ir a dormir. Este



http://www2.udea.edu.co/webmaster/unidades_academicas/medicina/nacer/0813-aiep-clinico-2016.pdf
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buen habito se puede sustituir por el de leer juntos a la hora de ir a dormir o bien en otro momento del dia. Es
muy importante el ejemplo. Leer enriquece el vocabulario.

- Mirar juntos una pelicula y después comentarla: De este modo se trabajara la comprension y expresion de
una forma diferente y divertida.

- Jugar juntos a juegos de mesa: Los hay adaptados a cada edad. Los recomiendan muchos psicopedagogos
cuando hay problemas de aprendizaje. Es importante jugar con ellos antes de que se establezcan estos
problemas.

- Conocer el mundo que los rodea: Hacer excursiones a la montafa. Pasear por la ciudad. Ir a museos...
Todo esto les enriquece cognitivo, social y emocionalmente.

- Entrenar su atencién y concentracion: La meditacion sirve para entrenar la atencion. Existen meditaciones
adaptadas a cada edad. La pueden practicar con sus hijos. Asi todos se beneficiaran. Otra forma de entrenarlas
es a través de ejercicios especificos como caminar sobre una linea, llevar un libro sobre la cabeza...

- Entrenar la inteligencia emocional: Aprender a reconocer sus emociones y a hacer un control consciente de
ellas es muy importante a la hora de aprender en la escuela. También hay que fomentar el desarrollo de la
empatia, la tolerancia a la frustracién y enriquecer su autoestima.

- Practicar deporte: En la edad escolar tiene mucha importancia. Tiene beneficios fisicos sobre el metabolismo,
el bienestar y la autoestima. Pero también se entrenan funciones ejecutivas como el comportamiento estratégico
y dirigido a un objetivo. Una vez més el ejemplo que se da en la familia es esencial.

- Crear un buen ambiente familiar: Un nifio feliz y con valores tendra un mejor rendimiento escolar.

ESTRATEGIAS
- Ensefiar las practicas para un adecuado desarrollo escolar por medio de charla y juegos que integren a
padres y nifios durante la sesion.
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SALUD VISUAL

El tamizaje de salud visual se debe realizar en todos los nifios a partir de los tres (3) afios de edad por médico u
optémetra para detectar anomalias tempranamente (a mayor edad, menor probabilidad de mejoria con
tratamiento). Procedera asi:

1. Rojo retiniano: se valora la transparencia de medios observando el reflejo rojo de la retina con el
oftalmoscopio en un lugar con poca luz.

2. Deteccioén de estrabismo: cubrir y descubrir cada ojo (cover-uncover): cuando un ojo muestra desplazamiento
del reflejo luminoso corneal el explorador tapa el contralateral y si aquel toma la fijacion y se desplaza en



https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5269474.pdf
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direccion temporal, el diagnéstico es endotropia. Si se mueve en direccién nasal es una exotropia.

3. Evaluacion de agudeza visual: se realiza con la tabla de Snellen a los mayores de tres afios, a seis metros de
distancia y con valoracion monocular, ademéas evaluacioén de vision cercana. En menores se valora con el
comportamiento visual (observando la forma como fija los ojos o reconoce un objeto indicado). La agudeza
visual normal entre cuatro y cinco afios debe ser mejor de 20/40, si es peor o hay diferencia de dos lineas entre
los dos ojos, presenta ambliopia. Después de los cinco afios debe ser mejor de 20/30, si es peor y existe
diferencia de dos lineas entre los dos ojos, también es ambliopia.

Ambliopia: Reduccién de la visién por falta de estimulacion visual adecuada durante el periodo critico de
desarrollo visual.

Astigmatismo: Diferencias en la potencia de refraccion de los diferentes meridianos de ojo. Si es significativa,
produce visién borrosa.

Daltonismo: Ceguera total a los colores.

Diplopia: Visién doble.

Estrabismo: Ojos mal alineados.

Hipermetropia: La imagen de los objetos se forma detras de la retina con el ojo en situacién de reposo (sin
acomodacion). Problemas en vision lejana.

Miopia: La imagen de los objetos lejanos se forma delante de la retina. Da problemas en la vision de lejos
(cortos de vista).

Ortoforia: Alineacién ocular ideal.

ESTRATEGIAS
- Explicacién de la importancia de realizar el tamizaje visual en los nifios y nifios por medio de una
presentacion en diapositivas o video.
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NUTRICION

e Alimentacion Saludable: Es aquella que ayuda a mantener un 6ptimo estado de salud y realizar las
actividades de la vida diaria; sus determinantes son la variedad, cantidad y calidad de alimentos. La
OMS se refiere a la alimentacion saludable como aquella que: y Logra un equilibrio energético y un peso
normal. y Reduce el consumo de grasas, sustituye las grasas saturadas por grasas insaturadas y trata
de eliminar los &cidos grasos trans. y Aumenta el consumo de frutas y hortalizas, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos. y Reduce el consumo de azucares libres. y Reduce el
consumo de sal (sodio) de toda procedencia. Uno de los aspectos fundamentales de la alimentacién
saludable es la densidad de nutrientes, dado que esta debe enfocarse en cubrir las calorias requeridas
por las personas a partir de alimentos ricos en nutrientes beneficiosos y moderar o evitar el consumo de
alimentos que contienen sustancias “no beneficiosas” como acidos grasos trans, acidos grasos
saturados, sodio, colesterol y azlcares.

NINAS Y NINOS DE 6 A 12 ANOS: en esta etapa la alimentacién es importante para contribuir a un
adecuado crecimiento, desarrollo y aprendizaje. Los nifios y las nifias que van a la escuela sin
desayunar, les cuesta concentrarse en sus actividades, tienden a estar mas cansados por no tener
suficiente energia y tienen mayor riesgo de enfermarse

e Grupo de alimentos: Conjunto de alimentos con caracteristicas nutricionales similares.

Tabla 24. Definicion de grupos y subgrupos de alimentos.

S s e v
Cereales
® Refinadns / procesadns

* Enteros / integrales

I. Cereales, raices, El grupo incluye los productos derivados de

tubérculos, platanos * Pseudo-cereales las harinas o masas obtenidas de cereales,
y derivados Raices raices, tubérculos o platanos.

Tubérculos

Platanos

Il. Frutas y verduras

111, Leche y productos
lacteos

I'V. Carnes, huevos,
leguminosas secas,
frutos secos y semillas

V. Grasas

V. Azicares

Verduras

Frutas

Leches (vaca, cabra, bafala)

Productos lacteos {quesos,
yogurt, kumis, kefir)

| Cames

* Rojas y blancas
* Pescado y frutos de mar

@ \Visceras (todos los
animales)

Huevos

Leguminosas secas y mezclas

vegetales

Frutos secos y semillas

Se sugtere clasificacion de colores para los

mensajes de EAN.

No incluye crema de leche, ni mantequilla, ni
queso crema.

Incluye mezclas vegetales

Azicares simples

Dulces y postres

NUTRIENTES

Poliinsaturadas
Este grupo incluye coco, aguacate,
Moenoinsaturadas mantequilla, crema de leche, chocolate
B go, tocino y toci
Saturadas

Este grupo incluye confites, chocolatinas,

chocolate con aziicar, postres, helados,

memmeladas, bebidas azucaradas, panaderia

Componentes presentes en los alimentos que el cuerpo requiere para vivir, crecer y mantenerse saludable. Hay
nutrientes que el cuerpo requiere en mayor cantidad, hay otros que requiere en menor cantidad, pero todos son
indispensables para mantener la salud. Se pueden dividir en:

MACRONUTRIENTES: Son los nutrientes que el cuerpo necesita en mayores cantidades y se dividen en
carbohidratos, proteinas y grasas.
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Carbohidratos: Proporcionan al cuerpo la energia indispensable para funcionar y realizar las
actividades diarias. Aportan 4 calorias por gramo. Los principales alimentos fuentes de carbohidratos
son: cereales, raices, tubérculos, platanos y azlcares.

Proteinas: Contribuyen a la formacion de células, tejidos, érganos internos, piel, huesos, musculos y
sangre; son las responsables del crecimiento y mantenimiento del cuerpo, asi mismo de la produccién
de hormonas, enzimas y anticuerpos. Aportan 4 calorias por gramo. Las proteinas provienen de dos
fuentes:

- De origen animal, que se encuentran en todo tipo de carnes, la leche y los huevos.

- De origen vegetal, que se encuentran en las leguminosas como frijoles, soya, lentejas y
garbanzos.

Las proteinas de origen animal son de mejor calidad que las de origen vegetal.
Grasas: Son la fuente mas concentrada de energia, ya que cada gramo corresponde a 9 calorias.
Ayudan a la formacién de hormonas y membranas, y son indispensables para la absorcion de las
vitaminas liposolubles (A, D, E y K).
De acuerdo a la fuente, las grasas se pueden clasificar:

- De origen animal: Contenida en la manteca de cerdo, la crema de leche, la mantequilla de
vaca, los embutidos, la grasa visible de la carne y la piel de las aves. Estas grasas son fuente de
AGS y si se consumen en exceso tienen efectos negativos, principalmente sobre el corazon, la
circulacién, generando sobrepeso, obesidad y enfermedades asociadas.

- De origen vegetal: Contenida en aceites de oliva, maiz, soya, girasol, canola, etc., en la
manteca vegetal y la margarina. A excepcion de las dos dltimas que son ricas en &cidos grasos
saturados (AGS), las grasas de origen vegetal son ricas en &cidos grasos insaturados (AGI),
gue si se consumen con moderacion ofrecen un efecto protector en el organismo, pero si se
consumen en exceso favorecen el sobrepeso, la obesidad, y enfermedades asociadas.

De acuerdo al tipo, las grasas se clasifican:

- Saturadas: Son aquellas grasas generalmente sdlidas a temperatura ambiente, es decir, a
20°C. Pueden ser de origen animal como la mantequilla de vaca, la crema de leche, el queso
crema, las que estan en los embutidos y en los cortes de carnes “gordos”. También pueden ser
de origen vegetal como la manteca y algunas margarinas que contienen AGS, aungue en menor
cantidad que las de origen animal, como el coco. El aceite de coco, aunque es liquido, es una
excepcion porque en su composicion contiene una mayor cantidad de AGS.

- Insaturadas: Son liquidas a temperatura ambiente, es decir, a 20°C. Generalmente son de
origen vegetal como los aceites de maiz, soya, oliva, girasol, algodén y canola.

MICRONUTRIENTES: Son los nutrientes que el cuerpo necesita en menores cantidades y se dividen en
vitaminas y minerales.

Vitaminas: Ayudan a regular las diferentes funciones del organismo. Sélo las necesitamos en pequefias
cantidades, pero si no se consumen, la salud se afecta. Las vitaminas se encuentran en casi todos los
alimentos, principalmente en frutas, verduras y productos de origen animal. Hay vitaminas hidrosolubles,
que se transportan o diluyen Unicamente en agua, y vitaminas liposolubles, que se transportan o diluyen
Unicamente en medio graso.

Minerales: Al igual que las vitaminas, los minerales se necesitan en pequefias cantidades. Forman
parte de los tejidos y participan en funciones especificas del organismo. También estan presentes en
muchos alimentos, especialmente en los de origen animal.
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Cuadro 2. Los minerales, funciones y fuentes alimenticias

Forma parte de la hemoglobina de la +  Cames rojas, higado.
Hierro sangre cuya funcién es transportar *  Leguminosas.
oxigeno a todos los tejidos. Su deficiencia | *  Vegetales y hojas verde oscuro.
(Fe) produce anemia principalmente en *  Cereales integrales.
jeres en edad reproducti *  Alimentos fortificados con hierro.
Indispensable en la formacion y
mantenimiento de huesos y dientes.
Participa en la regulacion de fluidos del :
£ . ; ie Leche y derivados.
Galco | ikt |1 Eo e
(Ca) Ig V,20.1.0000 HOOA, Leguminosas.
enla transnus!gn de impulsos nerviosos y Nueces y hojas verdes.
enla lar. Su defi
produce huesos fragiles en adultos
(osteoporosis).
Necesario para el buen funcionamiento de
Yode la tiroides. Su deficiencia produce bocio y *  Salyodada.

{n cretinismo en nifias y ninos. * Pion y omrece da e
Alimentos de mar: ostras, pescado,
mariscos.

Zinc Imp en la def del organi +  Came, higado, pollo.
contra infecci yenel crecimientoy |+  Legumi
(Zn) desarrollo de nifas y ninos. +  Leche y productos licteos.
*  Cereales integrales.
Alimentos fortificados.

Fuente: Universidad de Maryland, 2014, Recuperado el 14 de marzo de 2014 de: http://umm.edu/health/medical/spanishency/
articles/vitaminas.

RECOMENDACIONES
1. Evite/limite el consumo de comidas rapidas.
2. Incluya en cada una de las comidas del dia frutas enteras y verduras, preferiblemente crudas.
3. Realice actividad fisica como hébito de vida saludable.
4. Consuma en su alimentacién 1 huevo al dia.
5. Prefiera la compra de alimentos variados, naturales y saludables.
6. Limite el consumo de gaseosas y bebidas azucaradas; prefiera el consumo de jugos naturales bajos en
azucar.
7. Evite el consumo de alimentos que contengan grasa de origen animal, grasas sélidas y alimentos con grasas
trans.
8. Incluya en su alimentacién nueces, mani y aguacate sin adicién de sal o azlcar.
9. Consuma leguminosas porque son una buena alternativa para aumentar la fibra en su alimentacion.
10. Consuma visceras una vez por semana para prevenir la anemia. Esta recomendacion va dirigida
especialmente a nifias y nifios, mujeres adolescentes y en edad reproductiva.
11. Reduzca el consumo de sal y alimentos altos en sodio como carnes procesadas, enlatados y productos de
paguete.
12. Consuma diariamente leche y productos lacteos.




ESTRATEGIAS

- DINAMICA N° 1 - Los Grupos Alimenticios: El facilitador debera preparar el ambiente con anticipacion
mediante letreros con los nombres de los grupos alimenticios. Pegara debajo de cada silla una cartulina
con un dibujo de un alimento perteneciente a los grupos alimenticios. El facilitador indicara a los
participantes que busquen debajo de sus asientos y ubiquen el dibujo en el letrero con el nombre del
grupo al cual pertenece el alimento que encontro.

- DINAMICA N° 2 - “Coma sano, viva sano”: El facilitador desarrollara la sesion con la ayuda de las
“Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios” para lo cual
debera contar con los alimentos necesarios para elaborar platos modelo de un desayuno, almuerzo,
cena y dos comidas adicionales, con la finalidad que los participantes aprendan a combinar bien sus

alimentos.
BIBLIOGRAFIA
1. ICBF y FAO. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion colombiana mayor de 2 afios.
Noviembre 2015 Colombia. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-
basadas-en-alimentos.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/manual_facilitadores gaba 0.pdf

MANIPULACION DE ALIMENTOS

- ¢Qué son las Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA?
Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, se definen como los sindromes originados por la
ingestién de alimentos, incluida el agua, que contienen agentes etioldgicos o toxinas en cantidades tales
gue afectan la salud del consumidor a nivel individual o en grupos de poblacién. Las alergias por
hipersensibilidad individual no se consideran ETA.

- ¢Quétipos de ETA existen?
Las ETA pueden ser de dos tipos, infeccion alimentaria e intoxicacién alimentaria:
Infecciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de alimentos y/o agua
contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos, parasitos, que
en la luz intestinal pueden multiplicarse o lizarse y producir toxinas o invadir la pared intestinal y desde
alli alcanzar otros aparatos o sistemas.
Intoxicaciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestién de toxinas formadas en tejidos
de plantas, animales o producidas por microorganismos o sustancias quimicas o radioactivas que se
incorporan a ellos de manera accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su
produccion hasta su consumo.

Sintomas mas comunes de las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA)
Independientemente la enfermedad que se presente, las ETA tienden a tener en comun los siguientes sintomas:
Dolor de estomago, Vémitos y Diarrea.

CONDICIONES A TENER EN CUENTA PARA LA COMPRA DE ALIMENTOS
PLANIFIQUE LA COMPRA:

e Comenzando por los productos que no necesitan refrigeracion (conservas, bebidas envasadas), seguir
por los refrigerados (frutas, verduras, carnes, yogures) y terminar por los congelados. Lo anterior, para
conservar la cadena de frio.

e Para evitar posibles riesgos a la salud derivados del consumo de alimentos vencidos o descompuestos.

ELIJA LOS PRODUCTOS:

e Compre en establecimientos de su confianza y que garanticen las condiciones de almacenamiento de
los productos ofertados.

e Seleccione las frutas y verduras frescas, evitando los alimentos estropeados, sobre madurados o que
estén dafiados.
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Los productos envasados deben estar en perfecto estado; rechace los que estén abombados, abollados,
abiertos o dafiados.

En el caso de productos congelados, es importante descartar aquellos que no se encuentren
congelados al momento de realizar la compra, asi mismo aquellos que tengan escarcha o cristales de
hielo, ya que puede indicar un almacenamiento prolongado o una rotura de la cadena del frio.
Aseglrese que los alimentos refrigerados se encuentren frios en el momento de la compra.

No compre alimentos con fecha de vencimiento expirada y tenga en cuenta la misma, lo que permitira
una compra mas légica y coherente dentro de sus necesidades.

El pescado y los mariscos en mal estado pueden tener un ligero olor a amoniaco, que se intensifica con
la coccidn.

En cuanto al pescado, la carne debe ser firme y brillante; las agallas deben ser de color rojo brillante, sin
sustancias viscosas. Los ojos deben ser claros, traslicidos y nunca deben estar hundidos.

Cuando compre huevos cerciérese de que estos estén limpios y no cuenten con rupturas en la cascara.
Si compra ovoproductos, revise que los envases se encuentren herméticamente cerrados.

ORGANICE LOS PRODUCTOS

Los alimentos deben estar separados correctamente de los productos téxicos (productos de limpieza,
insecticidas, entre otros).

A la hora de embolsar se deben separar los alimentos manteniendo la misma organizacion que hubo
durante la seleccion de los productos: agrupando los alimentos que no necesitan frio, colocando juntos
los refrigerados y aislando los congelados en bolsas.

No mezcle alimentos que puedan contaminar a otros como carnes crudas o pescados con frutas y
verduras. Es conveniente no disponer la carne y el pescado crudos sobre otros productos, ya que
podrian gotear y contaminarlos.

Asegurese de mantener separados fisicamente, en bolsas distintas, los alimentos crudos, como la
carne, pollo y pescado, de los productos listos para su consumo.

¢, Qué tener en cuenta en el transporte de alimentos del mercado al hogar?
Para el transporte de los alimentos del mercado al hogar tenga en cuenta lo siguiente:

Se recomienda llevar sus productos desde el supermercado a la casa en el menor tiempo posible.

El transporte de alimentos que necesitan refrigeracién o congelaciéon para su conservacién, como
lacteos, carnes y/o pescados, debe realizarse lo mas rapido posible, ya que durante este trayecto, se
puede aumentar la temperatura y esto puede propiciar la multiplicacion de microorganismos causantes
de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos. Los alimentos perecederos deben refrigerarse en, por lo
menos, las 2 horas siguientes después de tomados del anaquel. En climas célidos el tiempo debera
reducirse a 1 hora.

Cuando llegue a su vivienda, clasifique los alimentos que necesitan frio entre los que requieren
refrigeracion o congelacién. Revise la etiqueta que le informara el modo de conservacion.

organizar la nevera?

Guarde en la nevera alimentos que necesiten frio para su conservacion; almacene lo antes posible, con
el fin de mantener la cadena de frio y preservar sus propiedades nutritivas, sabor, textura, olor y color.
Lea la etiqueta del alimento si no esté seguro sobre la necesidad de refrigeracion.

Los alimentos se alteran principalmente por la accién de los microorganismos. El frio no destruye las
bacterias, pero si hace mas lento o detiene su desarrollo.

Si no planea consumir carne, pollo o pescado en los siguientes dos dias posteriores a su compra, es
preferible congelarlos.

No sobrecargue la nevera y separe adecuadamente los alimentos para facilitar la circulacién del aire. °
Separe siempre los alimentos crudos de los cocinados y reorganice frecuentemente las existencias de la
nevera, asi evitard que unos alimentos contaminen a otros.

Evite que los alimentos crudos goteen sobre otros alimentos o preparaciones, para ello, cubralos o
guérdelos en un recipiente.

Es aconsejable limpiar con frecuencia el interior de la nevera; hadgalo de manera periédica y siempre que
se produzcan derrames o goteos.
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Disponga en el congelador los alimentos congelados.

Es aconsejable envasar los productos en porciones pequefias, ya que de esta manera, la congelacion

sera mas rapida, disminuyendo los riesgos y facilitando la obtencién de porciones a ser descongeladas,

garantizando el mantenimiento de la cadena de frio de aquellas porciones que deben continuar
congeladas.

Las bolsas de plastico herméticas para congelar son muy Utiles para el envasado. Uselas una sola vez;

al hacerlo, quite la mayor cantidad de aire posible.

Se debe utilizar el criterio “lo primero que entra es lo primero que sale”; por lo que es importante que

anote la fecha de congelacion en las bolsas o envases para saber qué productos debe consumir

primero.

Verifique la fecha de vencimiento de los productos almacenados en la nevera antes de su preparacion

y/o consumo.

e Procure no guardar alimentos cocinados. Si es necesario hacerlo, tenga en cuenta que no se debe dejar
gue los alimentos cocinados se enfrien durante un tiempo excesivo antes de colocarlos en el
refrigerador. Los alimentos cocinados y calientes deben dejarse enfriar por un periodo maximo de dos
horas antes de refrigerarlos o dentro de una hora si la temperatura ambiental es calida.

e No es conveniente introducirlos alimentos calientes en la nevera ya que dicha practica puede afectar

negativamente la temperatura de otros alimentos.

Evite recongelar sucesivamente los alimentos, ya que esto puede facilitar la proliferacién de

microorganismos y/o su contaminacion.

No guarde alimentos cocidos durante mucho tiempo, aunque se encuentren en el refrigerador. Los

alimentos no consumidos no deben guardarse en el refrigerador durante méas de 3 dias y no se deben

recalentar mas de una vez.

¢,Como almacenar alimentos que NO necesitan frio?
e Los alimentos que no necesitan frio deben colocarse en un lugar fresco y seco.
e Serecomienda almacenar los alimentos en su envase original en la medida de lo posible.
e Proteja los alimentos de una eventual contaminacion por accion de roedores, insectos, aves entre otros.
e En caso de ser necesario reenvasar un producto utilice recipientes herméticos para su almacenamiento,
atendiendo las instrucciones de la etiqueta, en caso de tenerla.
Se deben separar los alimentos de paredes y superficies calientes 0 himedas.
No almacene productos o limpiadores quimicos junto con alimentos; tampoco reutilice recipientes que
hayan contenido productos no alimenticios o sustancias quimicas.

¢,Como preparar sus alimentos de forma segura?
Para preparar sus alimentos de forma segura, tenga en cuenta lo siguiente:
Higiene personal

e Lavese las manos con agua y jabon, frételas bien antes de comenzar a cocinar y durante la preparacion
de los alimentos.

e Lavese las manos después de rascarse, estornudar o toser, luego de usar el bafio o hacer necesidades
fisiolégicas y después de tocar basura, manipular sustancias quimicas (incluidas las utilizadas para
limpiar) y jugar con mascotas.

e Tenga siempre las ufias cortas, limpias, evite el uso de anillos y pulseras cuando vaya a manipular
alimentos, ya que pueden tener restos de suciedad.

Las heridas en las manos deben cubrirse adecuadamente.
Mientras esté enfermo, evite manipular alimentos.
Es recomendable, que mientras cocine se recoja el cabello, utilice ropa limpia, no estornude ni tosa
sobre los alimentos, como medidas para evitar riesgos.
Higiene en la cocina

e Las bacterias pueden propagarse por su cocina e instalarse en las tablas de cortar, en los utensilios, las
esponjas y las superficies de los mostradores y gabinetes. Después de cada uso es imprescindible
realizar una limpieza adecuada, especialmente después de preparar alimentos crudos, teniendo cuidado
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especial lavando utensilios y manos después de manipular carne, pollo y pescado.

e Los pafios de cocina deben estar limpios y desinfectados; cambielos con frecuencia y hagalo siempre
gue sea necesario.

e Lacocina es el principal lugar de manipulacion de alimentos en el hogar. Limpiela y desinféctela a diario
e impida que los animales domésticos entren.

e Disponga las basuras en recipientes con tapa, apartados de las superficies donde manipula los
alimentos. Limpie frecuentemente estos contenedores.

e Lave y desinfecte todas las superficies y equipos que se utilicen en la preparacion y coccién de los
alimentos.

e Separe siempre los alimentos crudos de los que ya han sido cocidos y/o se encuentren listos para
comer. Tenga cuidado al preparar alimentos en los cuales exista una combinacion de crudos y cocidos.

Limpieza del producto

e Las frutas y verduras frescas pueden estar contaminados por agentes procedentes de la tierra o el agua
de riego o pueden haberse contaminado después de ser cosechadas durante su manipulacién,
transporte y almacenamiento, por lo anterior, lavelas bajo un chorro de agua antes de consumirlas,
cortarlas o cocinarlas. Utilice una esponja limpia cuando se manejen frutas y verduras firmes como
manzanas, papas, entre otras.
Después de lavarlas séquelas bien con un pafio limpio o papel de cocina.
Lave las latas antes de consumir su contenido.
Proteja los alimentos y las &reas de cocina de insectos, plagas y otros animales. Por lo tanto, los
animales deben mantenerse fuera de las areas de cocina, ya que a través de la materia fecal, el orin, y
los pelos, pueden contaminar los alimentos.

¢,Coémo se debe descongelar un producto?
Para descongelar los alimentos, tenga en cuenta lo siguiente:
e Si va a cocinar un producto congelado, déjelo en el estante inferior de la nevera 24 horas antes de
sacarlo al mesén de preparacién, colocandolo sobre un recipiente para evitar goteos. Nunca exponga
los productos congelados a temperatura ambiente ya que, en estas condiciones, son propensos a
incubar o multiplicar bacterias.
e En el microondas utilice la opcién “defrost” o descongelar, de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante.
e Para descongelar en agua fria, ponga el paquete congelado en una bolsa de plastico hermética y
sumerja en agua fria, asegurandose de cambiar el agua cada 30 minutos.
e Prepare inmediatamente los alimentos descongelados.

¢, Qué debe tener en cuenta en la preparacion de los alimentos?
Para la preparacion de los alimentos, tenga en cuenta lo siguiente:

e Cocine por completo los alimentos, en especial carnes rojas, pollos, huevos y pescados. Preste especial
atencién a los grandes trozos de carne, dado que requieren una mayor coccién, asegirese de que los
jugos sean claros y no rosados ni rojos.

Prepare los alimentos en necesarias cantidades para reducir las sobras.

Antes de consumir alimentos que fueron refrigerados caliéntelos a altas temperaturas.

Lleve a ebullicién los alimentos como sopas y guisos y continle hirviéndolos durante al menos un
minuto.

Use y consuma agua potable.

Lave bien las frutas y las hortalizas, especialmente si las consumira crudas.

Todo alimento que se vaya a preparar, inclusive la carne y los huevos, debe ser lavado con agua
potable.

Asegurese de cocinar los alimentos completamente, evitando interrumpir la coccion.

Utilice un utensilio limpio cada vez que pruebe la comida, de lo contrario, puede contaminar los
alimentos.

e Evite mantener los alimentos cocidos o calentados a fuego bajo por tiempos prolongados.
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e Los alimentos que no son consumidos inmediatamente después de haber sido cocidos, deben
almacenarse en recipientes cerrados.
No deje los alimentos cocinados a temperatura ambiente por mas de dos horas.
Al abrir una lata de conserva, transfiera todo el contenido a un envase de plastico o vidrio evitando
almacenar su excedente en el envase original.

ESTRATEGIAS
- Explicar el proceso adecuado para manejar los alimentos brevemente con ayuda de presentacion en
diapositivas y videos.

BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Salud y Proteccién Social. ABECE de la inocuidad de alimentos. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-inocuidad.pdf
2. FAO, OPS y OMS. MANUAL PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS. Disponible en:
http://www.fao.org/3/a-i7321s.pdf

GEOHELMINTIASIS

Es una palabra compuesta por otras dos: Geo, de origen griego, que significa tierra o suelo. Helminto, también
derivada del griego, que significa gusano. Se refiere a la infeccién causada por ingestién de alimentos o bebidas
contaminadas con huevos de gusanos procedentes del suelo, o por penetracién de larvas o gusanos de estos
parasitos a través de la piel cuando el suelo esta contaminado con materia fecal. Afecta mas a los nifios y nifias;
el grupo de entre 5y 14 afios de edad concentra el 80% de la carga parasitaria.

El piso de tierra, la falta de uso de calzado, la falta de alcantarillado y las deficiencias en la disposicion de
excretas y de basuras pueden favorecer la presencia de las geohelmintiasis, nombre técnico con el que se
conocen los parasitos como gusanos y lombrices que afectan la salud de las personas.

Como una de las estrategias para controlar estas enfermedades, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda desparasitar masivamente a ciertos grupos de poblacion en riesgo, durante varios afios
consecutivos; de igual forma recomienda trabajar en la parte educativa de las personas para promover habitos
higiénicos adecuados y uso de calzado, ademéas promover el acceso a servicios basicos como agua potable y
disposicion adecuada de excretas y basuras.

Las geohelmintiasis de mayor importancia en salud publica son producidas por cuatro parasitos cuyas formas
adultas se alojan en el intestino y sus huevos se eliminan por las heces; los nombres en latin, son:

1. Ascaris lumbricoides (lombrices intestinales)

2. Trichuris trichiura (Gusano)

3. Ancylostoma duodenale (Gusano)

4. Necator americanus (Gusano)

¢,Cémo nos podemos dar cuenta de que un nifio esta infectado?
En general, los signos y sintomas son:
e Abultamiento de la barriga, a pesar de que los brazos y piernas del nifio son delgados.
Baja estatura para la edad.
Falta de apetito.
Falta de concentracion.
Palidez causada por la anemia.
Desaliento.
Algunas veces los nifios infectados expulsan las lombrices y gusanos en la materia fecal.
¢,Cémo se transmiten?
e A través de hortalizas insuficientemente cocidas, mal lavadas y por consiguiente contaminadas con
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huevos de estos parasitos.
A partir de fuentes de agua o bebidas contaminadas.
En el caso de los nifios, al jugar o caminar descalzos en el suelo contaminado, ya que buena parte de
estos pardsitos tienen estructuras anatomicas y mecanismos bioquimicos que les permiten adherirse a
la piel, ablandarla y penetrarla, instalandose luego en el intestino por migracién desde la piel.
No hay transmisién directa de persona a persona.
Los huevos pueden salir maduros, incluso desde el intestino; por lo tanto en el suelo son infectantes. La
transmision a través de heces frescas no sélo es posible, sino que es bastante efectiva como
mecanismo de transmision.
¢,Como se puede evitar el contagio?
Los geohelmintos deben ser evitados y pueden ser controlados con medidas como:
e Lavar cuidadosamente las manos después de defecar, antes de comer o manipular y preparar alimentos
o luego de jugar.
Usar permanentemente botas, zapatos o tenis; no son aconsejables las chanclas o las sandalias.
Hervir el agua durante al menos 10 minutos, si creemos que la calidad es dudosa.
Lavar con agua potable las verduras y otros alimentos crudos antes de consumirlos.
Cocinar adecuadamente los alimentos y mantenerlos en areas limpias y fuera del alcance de insectos,
roedores y otros animales.
No usar nunca las heces o aguas servidas como fertilizante de las huertas.
Participar en las jornadas de desparasitacion masiva que llegaran a la escuela y hacer desparasitar
también a los nifios en la consulta de crecimiento y desarrollo, de forma rutinaria.
¢Cudles son los efectos adversos de la infeccion por geohelmintos?
e Pérdida de sangre de forma crénica por via intestinal con consecuente anemia.
Mala absorcion de nutrientes.
Deterioro del aporte nutricional y la condicién fisica debido a la pérdida de apetito que producen.
Obstruccion intestinal en el caso de infecciones graves por las lombrices.
Retraso en el crecimiento fisico.
Decaimiento y disminucién de la capacidad de aprendizaje o laboral

DESPARASITACION INTESTINAL
De acuerdo con la edad, se seguird el siguiente esquema:
- Niflos en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral, dosis Unica, dos veces
al afio. Junto con la suplementacion.
- Nifios en edad preescolar 24 meses a 4 afos: albendazol 400 mg via oral, dosis Unica, dos veces al
afio. Junto con la suplementacion.

HELMINTO GRUPO POBLACIONAL ELEGIBLE DOSIFICACION

albendazol mebendazol

Ninos en edad preescolar 12 meses a23 meses 200 mg via oral, 500 mg via oral
dosis Gnica dosis Unica
albendazol mebendazol

Ninos en edad preescolar 24 meses a 4 anos 400 mg via oral, 500 mg via oral
dosis Unica dosis Unica

A. lumbricoides,
albendazol mebendazol
T. trichiura y Uncinarias Ninos en edad escolar 5 a |4 anos 400 mg via oral, 500 mg via oral

dosis Unica dosis Gnica

Poblacion de |5 anos o mayores en riesgo (muje-

res en edad fértil, gestantes en segundo y tercer  albendazol mebendazol

trimestre de embarazo, lactantes, trabajadores 400 mg via oral, 500 mg via oral

en actividades como la mineria, la agricultura y  dosis Unica dosis tinica

otros)

Fuente: Adaptado del documento “"Quimioterapia preventiva para las helmintiasis humanas uso coordinado de medicamentos antihelminticos:

Manual para profesionales de la Salud y Gerentes de Programa”. OMS, 2006.




/ HOSPITAL LOCAL DE
A : 3 PIEDECUESTA

ESTRATEGIAS
- Explicar brevemente en qué consiste la geohelmintiasis y la importancia de la desparasitacion en los
nifios y niflas por medio de presentacion en diapositivas y videos.

BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Prevencion de enfermedades transmisibles: Geohelmintiasis.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/geohelmintiasis.aspx
2. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamiento de Desparasitacion Antihelmintica Masiva, en el
Marco de la Estrategia “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica de OMS”. Colombia 2013. Disponible
en:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/LINEAMIENTO%20DES
PARASIT%20ANTIHELM%C3%8DNTICA%20080122014.pdf

MALNUTRICION

La malnutricion se define como una condicién fisiolégica anormal causada por un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia alimentaria (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el
desarrollo fisico y cognitivo. Se manifiesta de muchas formas, entre ellas:
e Subalimentacion y desnutricién: ingesta de alimentos que es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria.
Deficiencias de micronutrientes: son deficientes en una o mas vitaminas y minerales esenciales.
Sobrenutricion y obesidad: una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la
salud.

DESORDENES ALIMENTICIOS

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) constituyen problemas de salud con importantes
repercusiones en el desarrollo biolégico, psicolégico, social y familiar de los nifios y adolescentes que los
padecen. Los pediatras de Atencién Primaria tienen una posicion privilegiada en el sistema de salud para la
detecciodn e intervencion precoz de estos trastornos.

Durante el desarrollo evolutivo de la ingesta aparecen los hitos mas susceptibles de alterarse y convertirse en
patologia alimentaria a lo largo de la infancia y edad escolar. El diagnéstico clinico presenta gran
heterogeneidad especialmente en edades por debajo de la adolescencia. Los signos de alarma pueden
constituir las fases iniciales del trastorno de alimentacién. La mayoria son de naturaleza conductual y biol6gica.
La observacion de la conducta alimentaria por parte de la familia, maestros y profesores es determinante y debe
ser atendida adecuadamente por los sanitarios.

Es recomendable que la actitud médica ante la sospecha de un trastorno de alimentacién sea rapida y
especifica. La decision terapéutica depende de criterios clinicos pero también de la disponibilidad de los
recursos sanitarios. La protocolizacion de la intervencién terapéutica ayuda a que ésta sea precoz y adecuada,
gue con toda seguridad mejora el prondstico de estos trastornos.

EVOLUCION DE LA INGESTA

Desde que el nifio nace, los padres focalizan los cuidados en su crecimiento y desarrollo atendiendo a su
alimentacion y crecimiento. El nifio debe recibir suficientes nutrientes de forma regular, sin ansiedad y de
manera satisfactoria. La alimentacion es el acto relacional por excelencia. La satisfacciéon mutua y el éxito en la
tarea de alimentar y cuidar determinara la velocidad de crecimiento, el desarrollo psicomotor y el emocional.

La relacién entre nifio y cuidador implica experiencias que involucran principalmente al cuerpo y, sobre todo,
permite el desarrollo del vinculo. Ademas de los factores metabdlicos y cognitivos (estos de aparicion posterior),
la relacién vincular expresada como ajuste emocional y corporal es una importante reguladora de la alimentacion
desde el nacimiento. El cuerpo desde el principio se constituye como un vehiculo de expresion del malestar
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psicoldgico, mucho antes que el lenguaje, a través de sintomas fisicos como el dolor, prurito, vomitos, entre
otros.

Para una mejor comprension de los sindromes clinicos alimentarios que aparecen en nifios y adolescentes
realizaremos un breve repaso del desarrollo evolutivo de la conducta de alimentacion, haciendo énfasis en los
hitos que con mas frecuencia pueden estar alterados en las presentaciones clinicas.

El primer afio se inicia con la lactancia; se define esta etapa por la relacién de reciprocidad entre madre y nifio;
de forma inmediata se establece el estilo alimentario del nifio: apetente, pasivo, irritable, voraz y la respuesta de
la madre a la “oferta” temperamental del nifio. Alrededor de los 6-8 meses se inicia la ingesta de alimentos
sélidos (con cuchara) y el aprendizaje de las caracteristicas organolépticas de los alimentos: texturas y nuevos
sabores. Es una etapa esencial dado que pueden aparecer dificultades “al paso a alimentos sélidos” y constituir
sindromes clinicos que en su maxima expresion es la anorexia nerviosa infantil. Durante todo el primer afio de
vida se continGa definiendo el patron alimentario del nifio. En esta etapa pueden aparecer sintomas de reflujo
gastro-esofagico y vomitos persistentes que constituyen una consulta habitual en pediatria.

Durante el segundo afio el nifio desarrolla rituales en relacién a la comida y manifiesta aln mas claramente el
interés y apetencia (o no) por la comida. Aparece el “no”, también hacia los nuevos alimentos (neofobia) que
cede progresivamente hasta que entre los 3-5 afios el nifio adquiere la suficiente autonomia para elegir algunos
alimentos y, con ello, aparecen las preferencias alimentarias que deben ser reguladas por los cuidadores.

En la edad escolar (6-13 afios) la autonomia en la conducta alimentaria es plena, acceden casi libremente a
los alimentos disponibles. Pueden aparecer conductas desafiantes o retadoras que involucren la comida. En
esta etapa escolar, se interioriza progresivamente la imagen del propio cuerpo en cuanto a estimacion de
tamafio y el valor social de la corporalidad, también la relacién de la corporalidad con el alimento. Aparecen
pensamientos acerca del efecto de los alimentos en el organismo que pueden derivarse en miedos o fobias
definidas (ej. miedo a tragar, a engordar). Algunos prepuberes presentaran incremento de la ingesta de
alimentos o de evitacion en relacion a estados emocionales. También la creciente autonomia motora hard que
puedan modificar la actividad fisica voluntariamente y aparezca ejercicio excesivo y en ocasiones compulsivo, a
veces con intencién de eliminar el efecto del alimento en el organismo. Es raro, aunque posible, la presencia de
vomitos auto-provocados. Son posibles los vémitos de repeticion y el dolor abdominal como manifestacién de un
malestar psicolégico o emocional que no encuentra otra forma de expresion.
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Tabla 1. Diagnasticos de los trastornos de alimentacion,
segun su edad de aparicion

Trastornos de la alimentacion de inicio en la infancia

rastorno de la ingesta evitativo/restrictivo (DSM-V)

Trastornos de la alimentacion pre-puberales/
de inicio temprano

m
g
B Trastorno por atracdn
Tr

astornos de la alimentacion de inicio en la adolescencia

Anorexia nerviosa

B Bulimia nerviosa

ESTRATEGIAS
- Explicar breve y sencillo los desérdenes de alimentacién que pueden aparecer en la infancia y pubertad
por medio de presentacion de diapositivas e imagenes.
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Actualizacion  Pediatria 2015. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2015. p. 423-30. Disponible en:
https://www.aepap.ora/sites/default/files/cursoaepap2015p423-430.pdf

4. Martin C., Dovey T. y Arcelus J.Trastornos de la ingestién alimentaria de la infancia o la nifiez; Una
revision. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 3 (2012).
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HIGIENE PERSONAL
- Higiene de la piel, axilas, pies y genitales: es indispensable para la salud personal, por lo que se deben
conocer y practicar normas de Higiene Personal en el hogar, la escuela y la comunidad. La falta de medidas de
higiene corporal puede ser causa de enfermedades como la sarna o escabiosis, la micosis y los hongos, entre
otras. Los hongos y otros microorganismos que invaden la piel se alojan principalmente en las axilas, las ingles,
entre los muslos y otras zonas del cuerpo donde hay humedad. Para evitar enfermedades de la piel es
recomendable:
 Bafarse diariamente, utilizando abundante jabén.
« Secar bien todas las partes del cuerpo luego del bafio.
» Cambiar a diario la ropa interior, camisas y otras prendas de vestir que estén en contacto directo con la piel.
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* Lavar la ropa de todo el grupo famlllar con jabon.

* Lavar frecuentemente el cabello utilizando champu.

* Mantener las uias limpias y cortas.

* Secar cuidadosamente los oidos, sin introducir objetos para limpiarlos.

* Acudir, en caso de enfermedad, al establecimiento de salud mas cercano.

* No es conveniente automedicarse.

Las glandulas sudoriferas que se encuentran distribuidas por toda de piel, pueden aumentar la segregacion
durante momentos de angustia, tension o emociones fuertes por lo que se recomienda:

* Lavar bien las zonas de la piel de mayor sudoracion, secarlas, usar desodorantes no irritables y talco que
permitan mantenerlas secas.

» Mantener los pies calzados y cémodos.

HIGIENE BUCAL
Los dientes son parte importante de nuestro cuerpo y cumplen funciones especificas durante la alimentacién:
cortar, rasgar, triturar. Los dientes se clasifican en incisivos, caninos, premolares y molares, cada uno de ellos
tiene un papel fundamental para una adecuada alimentacion y nutricion. El principal beneficio de la higiene bucal
es prevenir la acumulacion de placa bacteriana, sarro y restos de comida en los dientes lo cual ayudard a
prevenir ciertas enfermedades como caries, gingivitis, periodontitis y halitosis. Entre las enfermedades mas
comunes de los dientes se encuentran las caries, que son ocasionadas la falta de una adecuada higiene bucal.
Las caries son una puerta de entrada a infecciones peligrosas, cuando se presenten deben atenderse
rapidamente por el odont6logo para no tener que ser extraido el diente a causa de su mal estado. Un diente
dafiado ademas puede causar intensos dolores que afectan la asistencia de las personas a la escuela o trabajo.
Para mantener dientes saludables se recomienda:
* Cepillar correctamente los dientes después de cada comida, al levantarse y antes de dormir.
« Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para lo cual se coloca el cepillo con las cerdas hacia arriba,
se presiona suavemente hasta llevar las cerdas del cepillo hacia abajo, con lo que se permitira eliminar los
restos de alimentos adheridos a los dientes.
*» Usar el hilo dental para remover restos de alimentos que han quedado entre los dientes.
* No excederse ni consumir chucherias o golosinas entre comidas.
« Visitar al odontélogo periédicamente, se recomienda hacerlo dos (2) o tres (3) veces al afo.

* Aplicar periédicamente solucion de fltor, para lo cual se debe visitar al odontélogo.
—

ESTRATEGIAS
- Crear una maqueta o imagen del cuerpo de un nifio/nifia y se animard a los nifios y nifias a
participar para que expliquen como deberian realizar su rutina de higiene corporal: bafio y
vestido.
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- Magqueta de la cavidad oral para realizar demostracion de cepillado dental a los nifios y nifias.

BIBLIOGRAFIA
1. Unicef. Los habitos de higiene. 2005 Venezuela. Disponible en:
https://www.unicef.org/venezuela/spanish/HIGIENE.pdf
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https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame _esp.pdf

TERCERA SESION: PAUTAS DE CRIANZA Y SALUD INTEGRAL

CONTENIDO

PAUTAS DE CRIANZA PROTECTORAS Y SALUD MENTAL
Nifiez mediana (6 a 8 afios)

La nifiez intermedia implica muchos cambios en la vida de un nifio. A esta edad, los nifios ya pueden vestirse
por si solos, atrapar una pelota méas facilmente sélo con las manos y amarrarse los zapatos. Ahora es mas
importante para ellos ser un poco méas independientes de la familia. Eventos como comenzar a ir a la escuela
hacen que los nifios a esta edad entren en contacto regular con un mundo mas amplio. Las amistades se
vuelven més importantes. En esta etapa desarrollan rdpidamente habilidades fisicas, sociales y mentales. Es
fundamental que en esta etapa el nifio aprenda a adquirir confianza en todas las areas de la vida, como en las
amistades, las actividades escolares y los deportes.

Los siguientes son algunos aspectos del desarrollo en la nifiez intermedia:
Cambios emocionales y sociales
Los nifios a esta edad:
e Muestran mas independencia de los padres y la familia.
e Comienzan a pensar en el futuro.
e Entienden mejor el lugar que ocupan en el mundo.
e Prestan mas atencion a las amistades y al trabajo en equipo.
e Desean ser queridos y aceptados por sus amigos.
Razonamiento y aprendizaje
Los nifios a esta edad:
e Desarrollan rapidamente sus habilidades mentales.
e Aprenden mejores maneras de describir sus experiencias, sus ideas y sus sentimientos.
e Se enfocan menos en si mismos y se preocupan mas por los demas.

Consejos de crianza positiva de los hijos

e Estas son algunas cosas que usted, como padre, puede hacer para ayudar a su hijo en esta etapa:

e Demuéstrele afecto. Reconozca sus logros.

e Ayudelo a desarrollar el sentido de la responsabilidad; por ejemplo, pidale ayuda con las tareas del
hogar, como poner la mesa.
Hable con su hijo sobre la escuela, los amigos y las cosas que desearia hacer en el futuro.
Hable con su hijo sobre el respeto hacia los demas. Animelo a ayudar a las personas necesitadas.
Ayldelo a establecer metas alcanzables; de esta manera, aprendera a sentirse orgulloso de sus logros,
y a depender menos de la aprobacion y el reconocimiento de los demas.

e Enséfiele a ser paciente; por ejemplo, a esperar su turno y a terminar una tarea antes de ir a jugar.
Animelo a que piense en las posibles consecuencias antes de hacer algo.

e Ponga reglas claras y respételas; por ejemplo, establezca por cuanto tiempo puede ver la television y a
gué hora tiene que acostarse. Sea claro acerca de los comportamientos que son aceptables y los que
no lo son.
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Hagan cosas divertidas en familia, como participar en juegos, leer y asistir a eventos en la comunidad.
InvolUcrese en la escuela de su hijo. Relinase con los maestros y el personal escolar para entender sus
objetivos de aprendizaje y saber como trabajar juntos para ayudar a su hijo a lograr dichos objetivos.
Continte leyéndole a su hijo. A medida que su hijo vaya aprendiendo a leer, tlrnense en la lectura.
Utilice la disciplina para guiarlo y protegerlo, en lugar de usar castigos que lo hagan sentirse mal consigo
mismo. En vez de analizar lo que no debe hacer, expliquele lo que si debe hacer.

e Felicite a su hijo por su buen comportamiento. Es mejor centrarse mas en elogiar las cosas positivas
que hace su hijo (“te esforzaste mucho en resolver esto”) que en las caracteristicas que no puede
cambiar (“eres inteligente”).

e Ayude a su hijo a enfrentar nuevos retos. Animelo a resolver por si solo sus problemas, como los
desacuerdos con otros nifios.

e Motive a su hijo, tanto en la escuela como en la comunidad, a que participe en actividades de grupo
como algun deporte, o0 a que aproveche las oportunidades de realizar trabajo voluntario.

SEGURIDAD
Al tener méas independencia y aptitudes fisicas, los nifios corren mas riesgo de sufrir lesiones por caidas y otros
accidentes. Los accidentes automovilisticos son la causa mas comun de muerte por lesién accidental entre los
nifios de esta edad.
e Proteja a su hijo adecuadamente cuando viaje en automdvil.
e Enséfele a su hijo a estar atento al trafico y a seguir medidas de seguridad mientras camina hacia la
escuela, cuando ande en bicicleta o cuando juegue afuera.
e Asegurese de que su hijo entienda las medidas de seguridad relacionadas con el agua, y superviselo
siempre que esté nadando o jugando cerca del agua.
Supervise a su hijo cuando esté realizando actividades peligrosas, como trepar.
Hable con su hijo sobre como pedir ayuda cuando la necesite.
Mantenga fuera del alcance del nifio productos del hogar potencialmente peligrosos, como
herramientas, equipos y armas de fuego.

SALUD

Los padres pueden ayudar a que las escuelas sean més saludables. Colabore con la escuela de su nifio para
gue se limite el acceso a alimentos y bebidas con azlcar agregada, grasas sélidas y sal que se puedan comprar
fuera del programa de almuerzo escolar.

e Asegurese de que su nifio realice por lo menos una hora de actividad fisica al dia.

e Limite el tiempo que su hijo pasa frente a pantallas a no mas de 1 o 2 horas al dia de programas
adecuados, ya sea en casa, en la escuela o en los centros para cuidado después de la escuela.

e Practique habitos de alimentacion saludables y actividad fisica desde edades tempranas. Aliente a su
hijo a que participe activamente en juegos, y dé el ejemplo comiendo alimentos saludables durante las
comidas en familia y al llevar un estilo de vida activo.

e AseguUrese que su hijo duerma la cantidad recomendada cada noche. Nifios de 6 a 12 afios: de 9 a 12
horas cada 24 horas.

Nifiez intermedia (9 a 11 afios)

Es probable que su hijo muestre ya claras sefales de una creciente independencia de la familia y un mayor
interés en los amigos. Tener buenas amistades es muy importante para el desarrollo de su hijo; sin embargo, la
presion de sus pares puede ser muy fuerte en esta etapa. Los nifios que se sienten bien consigo mismos son
mas capaces de resistir la presion negativa de los pares y toman mejores decisiones por si mismos. En esta
etapa de su vida, es importante que los nifios adquieran el sentido de la responsabilidad mientras van
desarrollando su independencia. También podrian comenzar los cambios fisicos de la pubertad, especialmente
en las nifias. Otro cambio significativo para el cual los nifios deben prepararse a esta edad es el comienzo de la
escuela secundaria (Bachillerato).

Los siguientes son algunos aspectos del desarrollo en la nifiez intermedia:
Cambios emocionales y sociales
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Los nifios a esta edad:
e Establecen amistades y relaciones mas fuertes y complejas con sus amigos o pares. A nivel emocional,
es cada vez mas importante tener amigos, especialmente los de su mismo sexo.
Sienten mas la presién de sus pares.
Estan mas conscientes de su cuerpo a medida que se acerca la pubertad. A esta edad comienzan a
surgir problemas con la imagen que tienen de su cuerpo y la alimentacion.
Razonamiento y aprendizaje
Los nifios a esta edad:

e Enfrentan mayores retos académicos en la escuela.

e Se vuelven mas independientes de la familia.

e Comienzan a entender mas el punto de vista de los otros.

e Aumentan su capacidad de atencion.

Consejos de crianza positiva de los hijos
Estas son algunas cosas que usted, como padre, puede hacer para ayudar a su hijo en esta etapa:

e Dediquele tiempo a su hijo. Hable con él de sus amigos, sus logros y los retos que debera enfrentar.

e Invollicrese en la escuela de su hijo. Asista a los eventos escolares; relinase con sus maestros.

e Motive a su hijo, tanto en la escuela como en la comunidad, a participar en actividades de grupo como
algun deporte, o0 a que realice trabajo voluntario.

e Ayuldelo a desarrollar su propio sentido de lo correcto y lo incorrecto. Hable con él acerca de las cosas
peligrosas que sus amigos lo pueden presionar para que haga, como fumar o actividades fisicas
riesgosas.

e Ayldelo a desarrollar el sentido de la responsabilidad, asignele tareas en la casa, como limpiar o
cocinar. Hablen sobre el ahorro y enséfiele a no malgastar el dinero.

Conozca a las familias de los amigos de su hijo.
Hable con su hijo sobre el respeto hacia los demas. Animelo a ayudar a las personas necesitadas.
Hable con él sobre qué hacer si alguien se comporta de manera descortés u ofensiva.

e Ayude a su hijo a establecer sus propios objetivos. Animelo a hablar de las habilidades y destrezas que
le gustaria tener y de como adquirirlas.

e Establezca reglas claras y respételas. Hable con su hijo de lo que espera de él (de su comportamiento)
cuando no esté bajo la supervision de adultos. Si usted explica la razén de las reglas, su hijo podra
saber qué hacer en la mayoria de los casos.

e Utilice la disciplina para guiarlo y protegerlo, en lugar de usar castigos que lo hagan sentirse mal consigo
mismo.

e Cuando lo elogie, hadgalo pensar en sus logros. Decirle “debes estar orgulloso de ti” en lugar de “estoy
orgulloso de ti” puede animarlo a que tome buenas decisiones cuando no tenga a nadie que lo elogie.
Hable con su hijo sobre los cambios fisicos y emocionales normales de la pubertad.

Animelo a leer todos los dias. Hable con él sobre sus tareas.

Sea afectuoso y honesto con su hijo, y hagan cosas en familia.
SEGURIDAD
Al tener mas independencia y menos supervisién de un adulto, los nifios corren mas riesgo de sufrir lesiones por
caidas y otros accidentes. Estos son algunos consejos para ayudar a proteger a su hijo:

e Proteja a su hijo cuando viaje en automovil.

e Esté al tanto de ddnde esta su hijo y si habra adultos presentes en ese lugar. P6nganse de acuerdo
sobre cuando lo debe llamar, donde puede encontrarlo y a qué hora espera que regrese a su casa.

e AseguUrese de que su hijo use un casco para andar en bicicleta, en patineta o en patines; al andar en
motocicleta, o para practicar deportes de contacto.

e Muchos nifios llegan a casa de la escuela antes de que sus padres vuelvan del trabajo. Es importante
establecer reglas y planes claros que guien a su hijo cuando esté solo en casa.

SALUD

e Ofrézcale a su hijo una variedad de frutas y verduras; limite los alimentos altos en grasas sélidas, azlcar
agregada o sal, y prepare alimentos saludables para las comidas en familia.

e No coloque televisores en la habitacién de su hijo. Limite el tiempo que su hijo pasa frente a la pantalla,
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como cuando esta frente a la computadora o juega videojuegos, a no mas de 1 o 2 horas al dia.

e Anime a su hijo a que haga una hora diaria de actividad fisica que sea adecuada para su edad, que
disfrute y que sea variada. Asegurese de que su hijo haga por lo menos tres veces a la semana tres
tipos de actividad: aerébica, como correr; de fortalecimiento muscular, como escalar; y de
fortalecimiento de los huesos, como saltar la cuerda.

e Asegurese que su hijo duerma la cantidad recomendada cada noche. Nifios de 6 a 12 afios: de 9 a 12
horas cada 24 horas.

ESTRATEGIAS
e Se realizara un dramatizado por parte de los responsables del curso donde se identifiquen las practicas
de crianza més esenciales. Luego se hara una reflexion con todos los participantes al curso.
e Realizar juegos donde se integren los nifios con los padres durante la sesion.
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SALUD SEXUAL
La pubertad es un fenémeno biolégico muy complejo a través del cual se desarrollan los caracteres sexuales
secundarios, se obtiene la maduracion sexual completa y se alcanza la talla adulta.
Se considera inicio puberal normal a la apariciéon de telarquia (inicio del desarrollo de las mamas) entre los 8-13
afos en las nifias y el aumento del tamafio testicular entre los 9-14 afios en los nifios.

CRECIMIENTO Y MADURACION FiSICA
Los cambios fisicos en la pubertad son: Aceleraciébn y desaceleracién del crecimiento, cambios de la
composicidn corporal y desarrollo de érganos y sistemas asi como maduracion sexual (génadas, érganos
reproductores y caracteres sexuales secundarios).
Crecimiento y desarrollo puberal
El comienzo y la progresién de la pubertad varian, como ya hemos comentado, de un adolescente a otro, con un
amplio rango de normalidad. Existe una desaceleracion del crecimiento que precede al pico de maxima
velocidad de crecimiento, y que suele acontecer entre los 12 y 13 afios en las chicas y entre los 14 y 15 afios en
los chicos.
El crecimiento puberal supone del 20 al 25 % de la talla adulta definitiva. En ambos sexos, durante el segundo
afo del estiron es cuando el incremento es mayor, de 5,8 a 13,1 cm en los chicos y de 5,4 a 11,2 cm en las
chicas. Cada persona tiene su propio patrén de desarrollo, cuanto méas precoz es la edad de comienzo de la
pubertad la ganancia de talla durante la pubertad es mayor.
Este crecimiento puberal no es armodnico sino que se crece por “segmentos”, con crecimiento inicial del
segmento inferior (extremidades inferiores) y con un orden de crecimiento de distal a proximal, crecen primero
los pies. La talla definitiva, se alcanza entre los 16-17 afios en las chicas, puede retrasarse hasta los 21 afios en
los chicos.



https://www.redalyc.org/pdf/679/67916261009.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/pautasdecrianza001.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/positiveparenting/middle2.html
http://cognitiva.univalle.edu.co/archivos/grupo%20cultura/recursos/Pr%E1cticas%20de%20crianza.pdf
http://www.unter.org.ar/imagenes/55307920-LAS-PRACTICAS-DE-CRIANZA_0.pdf
http://www.unter.org.ar/imagenes/55307920-LAS-PRACTICAS-DE-CRIANZA_0.pdf
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Cambios de la composicion corporal y desarrollo de 6rganos y sistemas

El aumento de peso durante el estirén puberal llega a suponer alrededor del 50% del peso ideal del adulto. Las
chicas acumulan mas grasa que los chicos, y en éstos predomina el crecimiento 6seo y muscular, produciendo
al final del crecimiento un cuerpo mas magro. En la edad adulta los hombres tienen un porcentaje de grasa entre
el 12-16% mientras que las mujeres del 18-22%.

Durante esta época se produce aumento de los diferentes 6érganos (corazén, pulmones, higado, bazo, rifiones),
se ensancha la pelvis en las mujeres y los hombros en los varones, aumenta la fosfatasa alcalina segun el grado
de maduracién del individuo y se produce un aumento de los glébulos rojos y la hemoglobina en los varones
debido a que la testosterona estimula la secrecion de factores eritropoyéticos renales. El cerebro madura de
forma intermitente de la parte posterior a la anterior y no completa su maduracion hasta los 25-30 afios.
Maduracién sexual

Los cambios mas llamativos tienen lugar en la esfera sexual y se culminan con la adquisicion de la fertilidad.

El primer signo de desarrollo puberal en las chicas es el aumento del boton mamario que puede iniciarse entre
los 8-13 afios, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece a una edad 6sea de 11 afios. Antes
de los 8 afios hablamos de pubertad precoz y después de los 13 de pubertad tardia.

La menarqguia es un evento tardio, suele presentarse unos dos afios tras la telarquia (inicio del desarrollo de las
mamas) y sefiala en general, la disminucién del crecimiento.

En los varones la pubertad puede suceder dos afios mas tarde que en las chicas y por ello éstas pueden
parecer mas maduras fisicamente que sus compafieros. El primer signo de desarrollo puberal en ellos es el
aumento del volumen testicular asi como enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal que puede empezar
entre los 9-14 afios y acontece a una edad ésea de 13 afios. Antes de los 9 afios hablamos de pubertad precoz
y después de los 14 de pubertad tardia. Es seguido por el crecimiento del pene y la pubarquia (primera aparicién
de vello pubico). También presentan otros signos como el cambio de voz, ginecomastia, la eyaculacion y la
fertilidad.

Cambio en la voz; Desarrolle de
wOz més grave las glandulas

mamanias
Musculatura

desarrollada Desarrollo vy
maduracion
de los érganocs

: sexuales

Desarrollo y
maduracién
de los drganos
saxuales
Acumulacion

de grasas en
algunas zonas

ESTRATEGIAS
- Demostrar los cambios puberales que tienen los nifios y nifias a través de una maqueta del cuerpo
humano.

BIBLIOGRAFIA
1. Soriano Guillén L. y Argente J. Desarrollo y pubertad en el ser humano. Revista Espafiola
Endocrinologia Pediatrica 2017; Volumen 8. Edicion 2. Disponible en:
https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E23/P1-E23-S1087-A428.pdf
2. Guemes Hidalgo M., et al. Pubertad y adolescencia. Revista de Formacion Continuada de la Sociedad
Espafiola de Medicina de la Adolescencia. Volumen V . Enero-Febrero 2017. Disponible en:
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA%20ADOLESCERE/vol5num1-2017/07-



https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E23/P1-E23-S1087-A428.pdf
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CARNETS DE ASISTENCIA

CARNET DE ASISTENCIA AL CURSO "CRECIENDO JUNTOS™
PRIMERA INFANCIA 0 A 6 MESES

SESION 2
Nutricion e Higiene

- Explicar a ios padres o cuidadores i3
importancia y beneficios de la Lactancia
Matama. 8si como ia 1ecnica comecta y

- Educar e Informar las adecuadas practicas
de Nigiene coma; Bafo, cambdio de pafial
limpieza oral

- Srndar a los padres o cuidadores buenas
practicas de crianza profectoras y basadas en
o8 gerechos de los nifios y niflas

- Explicar la importancis oel esgquema oe
VBCUNacion compileto.

- Educar @ informar acerca de ios signos de
Alarma para enfermedades pravalentes de la
infancia

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma Responsable:

Firma Responsable:

Firma Responsable:

PRIMERA INFANCIA 6 MESES A 5 ANOS

CARNET DE ASISTENCIA AL CURSO "CRECIENDO JUNTOS™ @ MEDECUESTA
SION 3

- Educar @ Informar la importancia de la | - Expicar a o8 padres o cuidadores @ - Brindar o los padres o cuidadores buenas

estimulacion temprana en motricidad | Implementacion de la alimentacion practicas de crianza protectoras y basadas en

gruesa.  fincadaptativa,  audiclon  y | complementaria y practicas para ia ios derechos de los niffios y niffas,

lenguaje, y personal y soclal, adecuada manipulecion de alimentos y « Expiicar la Importancia del esquema de

- Proporcionar a |0 padres o culdadores | prevencion de enfermedades vacunacion completo.

técnicas de estmulacion pare nifos y | - Educar e Informar las adecuadas practicas | - Educar  informar acerca ce o8 5ignos de

nifias hasta los 5 afcs de higlene perscoal y impleza oral Alarma para enfermedaces prevalentes de la
Infancie,

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma Responsable: Firma Responsable: Firma Responsable:



https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA%20ADOLESCERE/vol5num1-2017/07-22%20Pubertad%20y%20adolescencia.pdf
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CARNET DE ASISTENCIA AL CURSO "CRECIENDO JUNTOS™

INFANCIA 6 A 11 ANOS

SESION 2

-‘—-:4

& /”u&’

- Educar @ informar acerca de técnicas de
estudio, herramientas para organizacion
del ftiempc, métodes para reforzar el

comportamiento
- Importancia de fa salud visual en €

- Expiicar 2 los padres © cuidadores I
importancia de una adecuads alimentacion.
jos grupos alimenticios y practicas para i
adecuaca manipulacion de alimentos y
prevencion de enfermadaces.

- Brindar a lcs padres © cuidadores buenas
practicas de crianza protectoras y basadas en
los derechos de ios nifics y nifias.

- Educar sobre los cambics corporales y la
maduracion sexual.

ambito escolar - Educar & informar ias adecuadas practicas | - Educar € informar acerca de los signos de
Ge higiene y presantacion personal y Alarma para enfermedades prevalentes de la
Fecha: Fecha: Fecha:

Firma Responsable:

Firma Responsable:

Firma Responsable:

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 19. REGISTRO DE VALORACION CURSO CRECIENDO JUNTOS

REGISTRO DE VALORACION PARA EL CURSO “CRECIENDO JUNTOS’

Nombre:

Fecha de Nacimiento: / /

RC:

Seguridad: Edad: Género:

EVOLUCION DEL DESARROLLO DEL NINO/NINA PARA LA EDAD Y POSIBLES ALTERACIONES

ENCONTRADAS

MOTRICIDAD
GRUESA

MOTRICIDAD
FINOADAPTATIVA

AUDICION Y
LENGUAJE

PERSONAL Y
SOCIAL

OBSERVACIONES
DE ENFERMERIA

Aspecto General: [dBuena dRegular Malo
Estado Nutricional: dNormal Desnutricion Sobrepeso Obesidad
Higiene Personal: dBuena dRegular dDeficiente

Signos de Maltrato o Violencia Infantil: dNo USi

¢ Cuales?
Otras:
PLAN DE Remitir a: 4 Odontologia
ACTIVIDADES 4 Vacunacion 1 Psicologia
I  Crecimiento y Desarrollo I Neurodesarrollo
[ Medicina General 4 Otro:
3 Nutricién
Diagnéstico de Enfermeria:
Nombre Padre/Madre: Firma:

NOMBRE ESTUDIANTE:

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 20. EVIDENCIA PRESENTACION DOCUMENTOS A OFICINA DE
CALIDAD HLP - PROBLEMA 2

@ HSAMIAL LOCAL BE
PEDECUESTA
s

Pledecuesta, Santender 15 de Octubre del 2019

Departamento
CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO
ESE Hospital | ncal da Pindacuesta

Cordlal Saludo

La presents tiene como fin hacar antraga de un procadimianto y un manual Institucionales
on documentos digitales formato Word y PDF los cuales conlienen las directrices y
contenidos para el desanollo del curso "Creciendo Juntos" dirigido a la poblacion de la
primera infancia e infancia quae asiste al programa de Crecimiento y Desarrollo de la ESE
Hosplital Local de Pledecuesta,

Atentamente,

Yulieth Andrea Rodriguez Barragan 2

Estudiante Practica Electiva de Profundizacion
Programa de Enfermeria UNAB

PROCEDIMIENTO Y MANUAL PARA EL CURSO CRECIENDO JUNTOS

ﬁ YULIETH ANDREA RODRIGUEZ BARRAGAN

Bosnas Tardes Jede Karct Rociba un Cordial Saludo £0 s prasente sdhimio of procediesinnto y o manual con Jos ¢

Control Prenatal ESEHLP
pure mi_jete, ADRANA «
APROBADO
PROCEDIMIENTO Y MANUAL CURSO CRECIENDO JUNTOS & o
’2 YULETH ANDREA ROORIGUET BARRAGAN 1 puwd | 545 bt wi s & ne o~

Doan Gl Ingansars Leonardy
Sodal S

£079 presarie 00wrin 105 GOCOMONIN COMSpOndentes 3l procofamsentn § Mancy pars o desarsio del tung CRECIENDOD JUNTOS elaboradon
20070 08 F P 08 DRIVATIEM). BN Si MTSPOCHYVE IMWBON y Bpobacain par Cakdiad y Neprameecto Commo

A aderco su 3iencen y pronta respeests

 MANURL Curse CRECIENDO JUNTOS it
N Procedinmstn Curso CHEDIENDO JUNTOS durs
Adr v er e

Yulieth Rodrigues
Estaturna de Exfurmaria UNAE

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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Anexo 21. PLANEACION CELEBRACION DIA DEL NINO CENTRO DE SALUD

LA RIOJA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD p7 \ P
o) PROGRAMA DE ENFERMERIA : PIEDECUESTA
i ] unab HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA v, e
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
CIENCIAS DI - — -
LA SALUD PLANEACION CELEBRACION “DIiA DEL NINO” | FECHA:
CENTRO DE SALUD LA RIOJA 31/0CTUBRE/2019
RESPONSABLE:

Yulieth Andrea Rodriguez Barragan *Estudiante PEP UNAB 201960*

TEMA: CELEBRACION DIA DEL NINO

Realizar la celebracion del dia del nifio en el Centro de Salud La Rioja mediante
OBJETIVO actividades ludico-educativas a cargo de los estudiantes y docentes UNAB y
GENERAL. USTA dirigidas a la poblacién de la primera infancia e infancia y padres o
cuidadores.
e Coordinar la organizacion de las actividades a desarrollar en la Celebracion
del Dia del Nifio a cargo del Hospital Local de Piedecuesta.
e Desarrollar actividades de educaciéon con una metodologia lidica para los
OBJETIVOS if if d idad istent | Centro de Salud L
ESPECIFICOS gir:)cj); y nifias y sus padres o cuidadores asistentes al Centro de Salud La
e Promover la participacion de la comunidad de Piedecuesta en las actividades
propuestas en la Celebracién del Dia del Nifio HLP.
POBLACION Nifios y nifias de la primera infancia e infancia y sus padres o cuidadores
OBJETO asistentes al Centro de Salud La Rioja
ACTIVIDAD CONTENIDO/DESCRIPCION MEDIO RESPONSABLE
Nutricion - Lactancia Materna Stand Docente y
- Alimentaciéon Complementaria lidico estudiantes de 4to y
- Alimentacion Saludable para los nifios y | educativo 5to Semestre UNAB
nifias de la primera infancia e infancia
Estimulacion | - Ejercicios y técnicas para estimulacion Stand Docente y
temprana en las areas del desarrollo en las ladico estudiantes de 4to y
diferentes etapas de crecimiento. educativo 5to Semestre UNAB
Higiene Oral - Importancia y demostracién del correcto Stand Docente y
cepillado dental ladico estudiantes de
educativo odontologia USTA
Practicas - Importancia de los programas de Stand Docente y
Saludables crecimiento y desarrollo, vacunacion, salud ladico estudiantes de 4to y
visual, actividad fisica y descanso, higiene | educativo 5to Semestre UNAB
corporal y sexualidad.
- Primeros auxilios en lactantes menores
(RCP basica, y maniobras de Heimlich)
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Anexo 22. CELEBRACION DIA DEL NINO - CENTRO DE SALUD LA RIOJA

\-' J#L‘“\..‘_ r)

,“@u 0l s

Registros de Firmas Asistentes Celebracion Dia del Nifio— Centro de Salud La Rioja 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 23. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PROBLEMA 2

ACTIVIDAD

Sem 4

Sem5/Sem 6

Sem 7

Sem 8/Sem 9

Sem 10

Sem 11

Sem 12/Sem 13

Sem

Sem 15

Sem 16

Sem 17

Disefiar un protocolo de bisqueda.

Realizar la bisqueda sisiematica en s bases
de datos ¢e biblografia con contenido
relacionado al curse “Cracienco Junlos™

Realizar ia evaluacion Critica o2 Iz Reraturz
enconirada con 12 heramsenta CASPe

Disefiar e procecimiento insttucional para el
curso “Creciendo Junios”

Crear un manuai con ios contenidos para el
curso “Creciendo Junics’

Crear un formate de regisiro institucional de 2
atencion de enfermeria brindaca 2 oS nifos
nifizs que asisten al curso Creciendo Juntos

Presentar & procecimienio y manuaien 2
oficinz de cabidad para Su revisidn y
aprobacién

Socializar ef procedimiento y el manual con el
personal ce sald del centro ce salud La
Rioz

Liderar ias actividades que se van a
desamollar en 12 ceietracion del “Dia del
Nifio"en colaboracion o2 Ias docentes
estudiantes ¢e ia UNAB v de ia USTA, dirigido
a los nifies y nifias asisientes al centro g2
salud i3 Rioja

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB




- i
ce

3 HOSPITAL LOCAL DE
PIEDEW

Anexo 24. PLANEACION SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

HLP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

b HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

/ HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

D PLANEACION SEMANA MUNDIAL DE LA
LACTANCIA MATERNA
Elaborado Por: Yulieth Andrea Rodriguez Barragan

FECHA:
AGOSTO 2019

INTEGRANTES:

Yulieth Andrea Rodriguez Barragan
Lorena Cepeda Caravali

Sihomar Dayana Castiblanco del Toro
Lyda Tatiana Caceres Guarguati
*Estudiantes PEP UNAB 201960

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

Desarrollar la semana mundial de la lactancia materna de acuerdo a los

OBJETIVO lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Local de
GENERAL. Piedecuesta favoreciendo la salud de la primera infancia durante el mes de

Agosto del 2019.

por el hospital local de piedecuesta.

e Organizar las actividades de promocion de la lactancia materna desarrolladas

OBJETIVOS e Desarrollar actividades de educacion acerca de la lactancia materna en la

ESPECIFICOS poblacién de madres lactantes y gestantes.

e Promover la participacion de la comunidad de Piedecuesta en las actividades
propuestas en la semana mundial de la lactancia materna.

FECHA/HORA | ACTIVIDAD/DESCRIPCION LUGAR RESPONSABLE

1/Agosto/2019 | Sala Situacional Auditorio | Plan de Intervencién
7:30 am e Participacion en la asistencia al | Gonzalo Colectiva (PIC)
evento. Prada Municipio Pta

5/Agosto/2019 | Reunién grupos de apoyo
8:00 pm e Participar en el desarrollo del
concurso “El arte de amamantar”. HLP

e Crear una presentacion con fotos (sede
(Video o Diapositivas) de los | principal)
diferentes servicios del HLP, junto al
ingeniero, para presentarlo en la
reunion de los grupos de apoyo.

Estudiantes PEP
UNAB - 201960

6/Agosto/2019 | Lactaton Centro
1:00 pm e Participacion de las enfermeras PEP | comercial
UNAB en el desarrollo del evento. de la

e Crear una infografia y volante | -cuesta.
alusivos a la normatividad vy
beneficios de la semana mundial de
la lactancia materna por la OMS.

Plan de Intervencién
Colectiva (PIC)
Municipio Pta
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13- Actividad de Gestantes masiva Sector Enfermera CPN
14/Agosto/2019 e Crear material didactico para educar Rural Karol Sarmiento
2:00 Pm a la poblacién acerca de la lactancia | Curosy
materna. Nueva Yulieth Rodriguez
e Realizar planeacion de las | colombia Estudiante PEP
actividades a desarrollar. UNAB - 201960
23/Agosto e Premiacidn concurso ‘el arte de
amamantar” HLP
e Presentacion final de actividades
realizadas en la semana de la LM
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA / HOSPITAL LOCAL DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD . PIEDECUESTA
) PROGRAMA DE ENFERMERIA .
{9} b HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
2my und PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
¢ :I\\‘S!\llsl[))[ PLANEACION ACTIVIDAD DE GESTANTES MASIVA FECHA:
6-13-14 Agosto 2019
ACTIVIDAD CONTENIDO/DESCRIPCION MEDIO TIEMPO
Organizacion del | Organizar el punto donde se desarrollaran las | - Mesa
Stand actividades educativas y ludicas. - Posters 1 Hora
- Papel Seda
- Cinta
- Folletos LM
- KIT Pafiales
Explicar a las gestantes y madres lactantes los
Sesion educativa | siguientes temas relacionados a la lactancia
alusiva ala materna: - Rotafolio
lactancia e Componentes de la leche materna - Maqueta de
materna e Beneficios de la lactancia materna para senos
el bebé, madre, familia y sociedad. - Demostracion 1 Hora
e Técnicay posiciones para amamantar.
e Técnica correcta de extraccion de
leche.
e Conservacion y descongelacion de la
leche materna.
e Problemas mamarios.
Desarrollo de - Tomar fotos con marco alusivo a la lactancia - Marco LM 1 Hora
Actividades materna. - Tarjetas con
Ludicas - JUEGO: Las gestantes deberan identificar las | mitos y beneficios
tarjetas que contengan mitos y las que de la lactancia
contengan beneficios de la lactancia materna y materna
se retroalimentaran por las enfermeras.
Entrega de Se repartiran los detalles a las gestantes que | - KIT pafiales 30 Min
Detalles participen en las actividades desarrolladas.
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Anexo 25. EVIDENCIA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

3 salaSituacional Semana Conformacién Oficlalde
Mundial de la Lactancia los Grupos de Apoyo para
Materna laLactanciaMaterna

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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Anexo 26. INFOGRAFIA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA
y - > v

/ /

Semana Mundial de la
Lactancia Materna

"El inicio de una vida saludable”

[ 4

Organizacion
Mundial de laSalud

N\ unicef

semanas, y de |a licencia de paternidad remunerada para fomentar la
responsabilidad compartida de cuidar a los hijos en pie de igualdad.

: 0 Aprobacion de la licencia de maternidad remunerada de un minimo de 18 7

\ Declaracion de Innocenti
‘ 0 3 3 3 ‘
——4 ysMLM2019 protege, promueve y apoya la A
lactancia materna, a través de:
- -
- (Ol
— m_ e
=5 =
Politicas y leyes Lugares de trabajo que Valores que enaltezcan 1a
sociales de proteccion apoyan la maternidad y la matermnidad v 13 paternidad
parental patemnidad, tanto en &l sector y NOrmas sociales equitativas
formal coma informal relacionadas con el génerc
» \
“ A - .
f‘p . Lactancia materna exclusiva desde la
£ /Q\
I~ primera hora después del nacimiento,
' . durante los 6 primeros meses del bebé y
i, complementaria hasta los 2 afios 0 mas. \“»‘1, \ =%
1
Amamantar da mucho mas que dar alimento: es dar amor, seguridad, placer y compapia.
- /
N ’ma
RN &‘ '?) m) unab
P FACULTAD DE CIENCIAS
WABA OF 1ASALLY

ebECEsTA "°s""°‘° BPSO [N
= Enf?nerfa PEP 201960 - |
/ A /

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 27. VOLANTE BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Semana Mundial de g”‘%v
la Lactancia T
unicef Materna Wil
"El inicio de una vida saludable”

Amamantar da mucho mas que dar alimento: es dar amor,
seguridad, placer y compania.

Beneficios de la leche materna para el bebé

t (;/, -V Fortalece su sistema inmunolégico y lo protege

' R4 " contra las enfermedades potencialmente mortales,
: como |a diarrea y |a nevmonia.

¥ | / ‘ '\fv}, / Ayuda a desarrollar el cverpo y la inteligencia de los nifios o nifias

Wl Brinda nutrientes de calidad y defensas naturales que no
" pueden ser reemplazados por ningon otro alimento
procesado y es de facil absorcion intestinal.

Beneficios de la lactancia paralamama

,’fh/ Disminuge el riesgo de cancer de mama, cancer de ovario, \ — R
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas. - T

' Previene el riesgo de hemorragia despues despues del parto v

@ P Prevencidn contra osteoporosis

El aumento de la lactancia materna podria evitar 20 mil muertes
A maternas cada ano debido al cincer de mama,

UNICEF calcvla que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses puvede
evitar anvaimente la muerte de 1,3 millones de nifos y ninas menores de cinco
anos.

Etapas de la leche materna

Calostro Transcision Madura
del 3 al 5 dia del 5 al 10 Del 10 ol final de
la lactancia
gf ¢ \
%{{@ F BpSO Bt
ms'-b‘ew\'p (c}ahd

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 28. EVIDENCIA LACTATON - SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA
MATERNA HLP

Fotografias LACTATON Vereda Nueva Colombia, Piedecuesta 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Fotografias LACTATON Vereda Los Curos, Piedecuesta 2019

Regintros de Firmas Anistentes LACTATON 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 29. PLANEACION TALLER PASO 3 IAMII

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
) PROGRAMA DE ENFERMERIA PIEDECUESTA
sm) unab HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA '
s o s PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
Clt i\‘@:l«‘\S DI

LASALUD | p| ANEACION TALLER PASO 3 DE LA ESTRATEGIA IAMII | FECHA:
Elaborado Por: Yulieth Andrea Rodriguez Barragan Octubre 2019
RESPONSABLE:

Yulieth Andrea Rodriguez Barragan *Estudiante PEP UNAB 201960*

TEMA: FORTALECIMIENTO DEL PASO 3 DE LA ESTRATEGIA IAMII

Capacitar al personal de salud del Centro de Salud La Rioja mediante un taller compuesto por
los temas del paso tres de la estrategia IAMII para lograr una actuacion oportuna y una
atencién materno perinatal integral.

OBJETIVO
GENERAL.

e Evaluar los conocimientos previos y posteriores al taller de fortalecimiento del paso 3 de
la estrategia IAMII mediante un instrumento evaluativo.

OBJETIVOS e Desarrollar el taller fortalecimiento del paso 3 de la estrategia IAMII mediante

ESPECIFICOS capacitaciones de sus cuatro dimensiones.

e Socializar los resultados del instrumento evaluativo y certificar al personal que apruebe el
taller fortalecimiento del paso 3 de la estrategia IAMII.

FECHA/HORA | ACTIVIDAD/DESCRIPCION LUGAR RESPONSABLE
01/Octubre Criterios Administrativos Sala Centro de Yulieth Andrea

2019 - Realizar una capacitacion al personal de salud | Salud La Rioja Rodriguez
11:00 - 12:00 | que incluya los siguientes temas: Estudiante PEP
PM * Revision del protocolo y flujograma de la atencion UNAB 201960

de la gestante.

* Importancia de la captacién temprana de la
gestante y de lograr la adherencia al control
prenatal.

* Importancia de los instrumentos para la atencion a
la gestante: carné materno, historia clinica.

08/Octubre Nutricién de la Gestante Sala Centro de Nelly Garcés
2019 - Realizar una capacitacion al personal de salud | Salud La Rioja Nutricionista de la
11:00 - 12:00 | que incluya los siguientes temas: Secretaria de Salud
PM * Guias alimentarias para la mujer durante la Pta.
gestacion.

» Parametros para la evaluacion y seguimiento del
estado nutricional de la gestante.

10/Octubre | Salud Materna Sala Centro de Martha Isabel
2019 - Realizar una capacitacion al personal de salud | Salud La Rioja Robles

11:00 - 12:00 | que incluya los siguientes temas: Docente UNAB
PM » Ensefianza del Autocuidado en la gestante.

« Papel del padre durante las labores reproductivas:
gestacion, parto y crianza.

22/Octubre Prevencidn de la transmision perinatal del VIH- | Sala Centro de Yulieth Andrea

2019 SIDA Salud La Rioja Rodriguez
4:00 - 5:00 PM | - Realizar una capacitacion al personal de salud Estudiante PEP
gue incluya los siguientes temas: UNAB 201960

» Socializacién del protocolo de prevencion de la
transmision perinatal del VIH-SIDA.
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Anexo 30. CARTAS DE INVITACION A EXPERTOS TALLER PASO 3 IAMII

INVITACION A PARTICIPAR EN EL TALLER IAMII CENTRO SALUD LA RIOJA 8B

Wednaor «

ﬂ YULIETH ANDREA RODRIGUEZ BARRAGAN 0010002 44500t 000 0o me. lage 78 W &

pars MARTHA «

Enfermera Mariha isabel Robles Carredo
Rociba un Coedinl Saiudo y espero se encuentre muy ben

Dentro de mis actividadas de gestion PEP 201900 tango programado dar continuidad a la implementacién de la
estrategea IAMI, especalmente en el paso tres 2l cual consiste en capacitar al personal de salud para que puacan
bandar a las mupares gestantas y sus familias informacion, aducacion y atencion oporuna y pestinenta para que puadan
vivir satisfacioriamente su Qesiacion prepararse para ol pano o puerpeno la lactancia matema y & crianza

Teniendo en cuanta 0 antencr ¥ 18conncando suU BMPEe CONOCIMHENED Y sxpeanencia en asia &ea 13 presanie tiene Como
fin soAcitane de forma respetucsa su colaboratitn y participacion an ia capacitacion de ia dimenssdn “SALUD
MATERNA" dingda & personal de salud del Cantro de Saud La Rioja

Los iemas son
- SALUD MATERNA
« lgansdcacion @ merpretacion oe signes de alema de la gestanta

* Ausocudado (nutncon y alimeantacion. saiud oral. actvidad ISICE SISICico y Iecraacdn, maneo dsl estrés.
descanso y susho. hwgiens, enfre otros)

o Papel del pacre duranio las labores reproduchvas. gestacion. pano y cranza

Las fechas que ¢Sian MOQramacas para reaizar es1as Capactacionas s& encuentran enye el lunes 16 de septambre y el
viemnes 11 de octubve, en o horano de 700 am & 12 pm cada capacitacidn seria aiededor de una hors

De antéemano muchas Qracias por su stencidn y colaboracdn

En espara de su respuesta

Piedecuesta 03 de Septiembre 2019

Sefora.

Nelly Garcés
Nutricionista de la Secretaria de Salud de Piedecuesta

Reciba un Cordial Saludo

Actualmente me encuentro desarrollando mi Practica Electiva de Profundizacion
(PEP) de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, en el Centro de Salud La Rioja
del ESE Hospital de Piedecuesta, la cual consiste en desarrollar un plan de
mejoramiento en pro de aumentar la calidad de los servicios de salud publica.

Dentro de mis actividades de gestion PEP tengo programado dar continuidad a la
implementacion de la estrategla IAMII, especiaimente en el paso tres el cual
consiste en capacitar al personal de salud para que puedan brindar a las mujeres
gestantes y sus familias, informacion, educacion y atencion oportuna y pertinente
para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el
puerperio, la lactancia materna y la crianza,

Tenlendo en cuenta lo anterior yreconoclendo su amplio conocimiento y
experiencia en esta area, la presente tiene como fin solicitarle de forma respetuosa
la colaboracion y participacion en la capacitaciéon de la dimensién "NUTRICION DE
LA GESTANTE" dirlgida al personal de salud del Centro de Salud La Rioja.

Los temas son:
NUTRICION DE LA GESTANTE

« Guias alimentarias para la mujer durante la gestacion.
« Parametros para la evaluacion y seguimiento del estado nutricional de la
gestante.

Las fechas que estan programadas para realizar estas capacitaciones se
encuentran entre las semanas desde el lunes 23 de septiembre al viernes 11 de
octubre, en el horario de 7:00 a.m. a 12 p.m. cada capacitacion serla alrededor de
una hora, Usted podra escoger la fecha que tenga mayor disponibilidad para el
desarrolio de la capacitacion,

Se reconocera su participacion como exponente por madio de una certificacion.
De antemano muchas gracias por su atencion y colaboracion.

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
Anexo 31. INSTRUMENTO EVALUATIVO IAMII

FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA IAMII EN EL COMPONENTE 3
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ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA GESTANTE

PRETEST POSTEST Fecha:

Nombre: Cargo:

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS

1. Sidetecto una mujer en posible estado de embarazo en mi servicio ¢ Qué debo hacer segun la Ruta de
seguimiento de la gestante para la maternidad segura?
La remito a su EPS.
No hago nada ya que no me compete.
Le remito al programa de control prenatal.
La envi6 a realizarse el paquete de examenes.

Oow>»

¢ Cual es la importancia de los instrumentos para la atencién a la gestante, como el carnet materno y la
|stor|a clinica?
Son documentos obligatorios de la institucion.
Contienen la informacidn completa y necesaria para una gestacion segura.
Facilitan la atencion de la gestante en cualquier institucion.
Todas las anteriores.

o N

Oow>

¢ Cual de las siguientes opciones es un beneficio de captar tempranamente a la gestante y de lograr su
adherenua al control prenatal?
Mayor demanda de usuarios para el hospital.
Aumenta el riesgo de complicaciones y muerte materna y perinatal.
Propicia una adecuada atencion del parto.
Brinda un subsidio de alimentacion a las madres y sus hijos después del nacimiento.

Oow>

¢En qué consiste la estrategia ESTRELLA?

Es la ruta de atencién a la gestante para una maternidad segura.

Herramienta para brindar una atencion 6ptima, preferencial y oportuna a las gestantes.
Protocolo para brindar un parto seguro.

Ruta para brindar una 6ptima atencion del recién nacido.

DowW> s

SALUD MATERNA

5. ¢ Cudl de las siguientes opciones describe los signos de alarma de la gestante?

A. Fiebre alta, Pérdida de liquido o sangre por la vagina, Dolor de cabeza, pitido en los oidos o
lucecitas en la vision, Contracciones antes de tiempo.

B. Fiebre, VOmito de color extrafio, Dificultad para respirar o tos, Color amarillo en los ojos o el cuerpo,
Ataques, Comportamiento distinto.

C. Fiebre alta, Vémito de color extrafio, Dolor de cabeza, Llanto inconsolable, Contracciones antes de
tiempo.

D. Convulsiones, Nauseas, Vomito, Mareo, Aumento del apetito, Cansancio.

6. Usted esté en consulta con Martha una gestante de 20 semanas de embarazo, trabajadora en oficios

varios. Le comenta que tiene que llegar de su trabajo a atender a su esposo y sus otros 2 hijos y ademas
realizar las tareas del Hogar. ¢ Como intervendra usted ante esta situacion?

A. Le dice que deje su trabajo para que se dedique completamente al hogar y continda con la valoracion
de la gestante.

B. Le explica la manera en que el padre puede ayudar en el proceso de gestacion y como repartir las
tareas del hogar en todos los integrantes de la familia.

C. Usted no puede intervenir en esos asuntos, por lo que continGia con la consulta.

D. La remite a consulta con psicologia para manejo del estrés.

7. ¢ Cual de las siguientes opciones es una recomendacion que usted le daria a Martha para llevar una
maternidad segura?

A. Debe asistir a dos consultas de control prenatal con sus documentos completos.

B. Mantenga una rutina de actividad, descanso, alimentacion e higiene saludable.

C. Indicar interconsulta con especialista por embarazo de alto riesgo.

D. Indicar tomar medicacién para calmar el estrés.
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8. ¢ Cudl de las siguientes opciones describe los factores de riesgo de mayor importancia durante la
gestacion?

A. Antecedente de embarazo gemelar, Edad menor de 20 afios 0 mayor de 35; Gastritis; Depresion.

B Edad menor de 20 afios o mayor de 35; desnutricion; sobrepeso u obesidad; Diabetes o hipertension.
C. Desnutricién; sobrepeso u obesidad; Preeclampsia, Vaginitis, IVU, nuliparidad.

D Diabetes, Hipertension, Eclampsia, VIH, Dolor de cabeza, fiebre, Edad mayor a 25 afios.

NUTRICION MATERNA

9. ¢ Cuales son los micronutrientes necesarios durante la gestacion?

A. Calcio, Hierro y Zinc

B. Acido Félico, Hierro y Calcio

C. Hierro, Yodo, Vitamina A

D. Vitamina C, Magnesio, Acido Foélico

10. Usted se encuentra valorando a Juliana de 25 afios con 24 semanas de embarazo y la encuentra en

un estado de desnutricion. Usted sabe que esto conlleva a complicaciones en el feto como:

A. Recién nacido macrosémico

B. Déficit neurolégico

C. Retraso en el crecimiento y desarrollo

D. Recién nacido con alteraciones en la atencion

11. Seleccione el enunciado CORRECTO acerca de la nutricion de la gestante:

A. La gestante debe ingerir 3 comidas al dia.

B. La dieta de la gestante debe ser rica en macronutrientes como las proteinas, frutas, vegetales,
leguminosas y carbohidratos, asi como en micronutrientes.

C. Los alimentos sobresaturados y embutidos pueden consumirse normalmente en el embarazo.

D. La mujer en gestacion o en lactancia requiere la misma cantidad de nutrientes que cualquier otra
persona.

12. ¢Cudl es la importancia de que una gestante mantenga un consumo de alimentos y micronutrientes
adecuado y saludable?

A. Mantener un IMC adecuado

B Garantizar un desarrollo completo y saludable del bebé

C. Aumentar la produccién de leche materna

D Prevenir la obesidad y diabetes

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA MATERNA

13. A su servicio llega a consulta la joven Mariana de 21 afios, con formula obstétrica G3P2CO0A1, ninguno
de sus embarazos ha sido planeados, acaba de tener a su segundo hijo y le comenta que planifica con el
método del ritmo ya que su pareja no le permite otro método. ¢, Cudl seria su intervencién adecuada?

A. La remite al programa de Planificacion Familiar.

B. Le comenta sus derechos sexuales y reproductivos.

C. Contindia con su consulta, ya que no le compete.

D. Ay B son correctas.

14. ¢ Cudl es la prueba confirmatoria para diagnosticar el VIH perinatal?

A. ELISA

B. Inmunofluorescencia

C. WESTERN BLOT

D. Line Ammuno Assay

15. En el siguiente enunciado seleccione VERDADERO o FALSO segun corresponda:

De acuerdo a la prevencién de la transmision perinatal del VIH/SIDA, se debe realiza parto vaginal,
bafiar al bebé con agua y jabon inmediatamente después del nacimiento para disminuir el contacto con
secreciones cérvico-vaginales. ()

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB



;“1 ‘uas
s unab ] HOSPITAL LOCAL DE
BPSO gatms PIEDECUESTA
[& Arva doe ) B Totkrne 2o W band
LR

Anexo 32. EVIDENCIA TALLER PASO 3 IAMI|I

Registro de Firmas Personal Asistente al Taller paso 3 IAMII - Centro de Salud La Rioja 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Certificacion Taller paso 3 IAMII en el personal del Centro de Salud La Rioja 2019

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Anexo 33. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PROBLEMA 3

ACTIVIDAD

Sem 13

Sem 14Sem 15

Sem 16

Sem 17

Realzar 2 planeacion de 2 semana mund2l
de &2 laciantia matema a camo del Hospial
Local de Piedecussia

Desarrollar 13 activicad “Lactaton” en el
Centro Comercial de ia cuesta, Veredas curos
v Nueva Colombia.

Realzar pianeacion def talier o2l compenenie
3 02 |2 esirategsa 1AM

Elaborar el mstrumento que mics & nivel de
conocimiento en el componenie 3de
estrategia |AMIE

Evaluzr el nivel de conoimientos Ton un
pretest en el personal ¢e salud del CSR
acerca ol componenie 3 de 12 estrategia
LAMIL

Capacitar al personal de salud del CSR
acerta ol componente 3 de 3 estrategia
LAMIL

Evaluar el nivel de conotimiento del
componente 3 de |2 esirategia IAMII con el
Postest.

Cerificar 2! personal de sald que asisie y
aprucda el aller de fordalecimiento del
componente 3 de iz esirategia IAMII

Socializar ios resultados del faller de
fortaiecimiento def componente 3 ce 3
estrategia LAMIL

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 34. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 1: TALLER
FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO EN ENFERMERIA

Fotografias Taller Fortalecimiento del Liderazgo en Enfermeria — HLP 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Anexo 35. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 2: 111 Y IV JORNADAS
NACIONALES DE VACUNACION

! WoY GRAN
JORNADZ

QUVACUNACTI5)

Fotografias III v IV Jormadas Nacionales de Vacunaciéon — HLP 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 36. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 3: COMITE IAMI1'Y
COMITE COVE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

s EEN

Fotografias Comité IAMII y Comité COVE —HLP 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB

Anexo 37. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 4: 111 JORNADA
SALUD MUJER

will

] JORNADA SALUD
DE LA MUIJER

S CITOLOGIA
S EXAMEN DE SENO
SPLANIFICACION FAMILIAR

Fotografias III Jornada Salud Mujer — Centro de Salud La Rioja 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB
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Registro de Firmas Asistentes a la I1I Jomada Salud Mujer — Centro de Salud La Rioja 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 201960 UNAB

Anexo 38. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 5: REINDUCCION -
SEMANA HLP

-
" . \.“‘\l\v e \ “p v
‘ ﬁ‘; g &,‘
‘ - S |
~ v s £ g
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.

Fotografia Reinduccion - Semana HLP 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 39. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 6: CURSO DE
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER INFANTIL

Fotografia Curso de Deteccion de Cancer Infantil 2019

-

i‘&} Une

La secretarla de Salud Departamental, a través de la Dimension Vida Saludable y Condiciones No
transmisibles. an alanza con la Universidad Industnal de Santander

Cortifica que
Yulioth Andrea Rodeiguer Barragin

CO 1102390 (4)

Participd en EL CURSO PRESENCIAL DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER INFANTIL ~ con una
intensidad de 10 horas, ol dia 21 de Octubre de 2019

Municipio: Bucaramanga
Froceso 10nmaivg niegrado &n of contrato Mdoradminibiatvd 1735 do 2010
ontro b Gobernacitn de Sentandecy & DI T

(i ALESANDRO RIVERG GSORIO Jos QWNTERO CORREA
Sec x’\ano de Salud Departamental Director de Salud Intedral \ Secretaria do Salud
/! Dopartamantal
/
{

Certificacion Aprobacion del Curso de Deteccion de Cancer Infantil 2019
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 40. EVIDENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 7: CURSOS SOPORTE
VITAL BASICO Y AVANZADO AHA/UNAB

| SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO SOPORTE VITAL BASICO
Proveedor de 2 American Proveedor 2 American
svea/acLs QP et de Lol O e,

YULH TH ANDRLA RODRIGUEZ BARRAGAN
YULIETH ANDREA RODRIGUEZ BARRAGAN

:—mumammm A :' pmie G etr o de Soparie """.‘&'7;.‘.’,'.';‘.‘."'
Feocha de finalizacion Focha de vencemiento Fecha de fnakuacion Focha de vencimiento
» Gt 2020 Oy a1 00 X O e
Nombre del centro e entrenamiento Nombre del mttructor Nombre del cantro de entrenamiento Nombre el inatructon
et e 2 e e e s Camite Pumey s Mre® S Sehep L Snane & S itne b P
1D del contro de entrenamiento 1D del instructor 10 Gel cantro de entrenamiento 1D et structon
roum 123500 A e
| Ciudad y pais del contro de entrenamiento Codigo de 1a tarjeta electrénica | Cludad y paia del cantro de entrenamisnto Codigo Be 1a Lreta electon<a
Bucaramanga-Santander, COLOMBIA revrpvr—t Bucaramangs Sentander, COLOMIMA oAy
del sitio de Cadigo OR Nombre del Who de ertrenamunto Cédigo OR
o o~

- —

— = - ———

et e e a— - e
€ N i S . P S v S M) T —————— eaam—

Certificacion Aprobacion Cursos Soporte Vital Basico y Avanzado AHA/UNAB
Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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Anexo 41. COMPONENTE INVESTIGATIVO PEP

COSTOS DIRECTOS DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE PACIENTES

CON ULCERA VENOSA

DIRECT COSTS OF CONVENTIONAL TREATMENT OF PATIENTS WITH VENOUS ULCERS

Autores: Juan Manuel Nova Rodriguez®, Yulieth Andrea Rodriguez Barragan®, Laura Rocio Cacua
Rodriguez®, Maria Camila Jaimes Trigos®, Angi Biviana Lemus Chaparro®, Karoll Tatiana Gallo Gomez®.

(1) Mg. Esp. R.N. Docente del Programa de Enfermeria Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia.
Coordinador del Grupo Santandereano de Investigacion y Asesoria a Personas con Heridas y Ostomias (GSIAPHO)
Coordinador del Programa de Heridas y Ostomias HUB los Comuneros

Coordinador IPS Sanamos Clinica de Heridas y Ostomias

Director IPS Curatec Clinica de Heridas y Ostomias

(2-6) Estudiante de enfermeria en formacion Universidad Auténoma de Bucaramanga

Contacto:

Juan Manuel Nova Rodriguez

E-mail: jnova54@unab.edu.co, gsiapho@gmail.com
Teléfono: (+57) 3143293643

RESUMEN:

Introduccién: El 70-90% de las ulceras de las extremidades inferiores son de tipo venoso,
considerandose un problema epidemiol6gico y sociosanitario relevante a nivel mundial. La
prevalencia en Latinoamérica se estima entre

3y 6% aunque no existen datos estadisticos confiables en los paises latinoamericanos [23].

Esta enfermedad es un importante problema de salud publica, se calcula que alrededor del 1% de las

personas adultas de paises industrializados la presentaran en algin momento de su vida [1].

Obijetivo: Evaluar los costos directos del tratamiento aplicado a personas con Ulceras CEAP VI.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo realizado en las instituciones
CURATEC vy el Hospital Universitario los Comuneros del oriente Colombiano. Se realizé la
basqueda de historias clinicas de pacientes que cumplieran con los criterios de Ulcera venosa CEAP
VI no resuelta con tratamiento convencional obteniéndose un total de 31 pacientes.

Resultados: El 70,97% de la poblacion fueron del género femenino con una edad media de 65 afios.

El promedio de intervenciones de tratamiento convencional fue de 1179 con una frecuencia de 5
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intervenciones por semana“)l/ coste total promedio de $23.358.251 COP por paciente., durante un
periodo promedio de 61 meses.
Conclusion: La cura avanzada es mas costo-efectiva ya que reduce el tiempo de tratamiento de las
heridas y por lo tanto se disminuiran los costos que este genera para el paciente, las instituciones

prestadoras de servicios de salud y el sistema de seguridad social en Colombia.
Palabras claves: Costos, Ulcera Venosa, Curacion Tradicional.
ABSTRACT:

Introduction:

Objective: Evaluate the direct costs of treatment applied to people with CEAP V1 ulcers.
Methodology:Descriptive retrospective cross-sectional study conducted at the CURATEC
institutions and the Comuneros University Hospital of eastern Colombia.

Results: The 70.97% of the population were female with an average age of 65 years and a standard
deviation of 10.4. The average of traditional cure interventions was 1179 with a frequency of 5
interventions per week and average total cost of $ 23,358,251 COP per patient, during an average
period of 61 months.

Conclusion: the advanced cure is more cost-effective because it reduces the time of treatment of the
wounds and therefore the costs that this generates for the patient will be reduced, institutions

providing health services and the social security system in Colombia.
Key words: Costs, Venous Ulcer, Traditional Healing.

INTRODUCCION:

Las ulceras venosas son heridas cronicas que se definen como una lesion elemental con pérdida de la
sustancia cutanea que ocurren en la region distal de las extremidades inferiores y son la consecuencia
principal de la insuficiencia venosa crdnica. Se condicionan por circunstancias como disfuncién de
la bomba muscular, reflujo venoso por disfuncion valvular e hiperlaxitud de la pared venosa,

obstruccion por trombosis venosa previa 0 una mezcla de ellas [24]. Tales ulceras inicialmente no
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presentan tendencia esponté{r‘llea a la curacidn, pues depende del tipo de tratamiento que se brinde y de
la respuesta fisiologica del paciente, por lo que representan un alto costo de tratamiento ya que
pueden tomar semanas 0 meses para sanar. Con base a ello, el personal de salud tiene el reto de
brindar atencién y recomendaciones que promuevan la atencion oportuna, minimicen el riesgo de
recurrencia y sean rentables.[23]

La prevalencia de las Glceras venosas, se encuentra en alrededor de un 0,3% de la poblacién adulta, y
el porcentaje de poblacidn con Ulcera activa o cicatrizada es del 3%. La tasa de recidiva y la
duracion de la evolucion son elevadas, por ello se estima que del 24% al 54% de los pacientes con
Ulceras venosas, requerirdn intervencion superior a 1 afio [26].Algunos autores consideran que la
prevalencia llega a ser de 1,48 personas por cada 1000 habitantes y de 4,5% en la poblacién mayor de
65 afos, también, aproximadamente de 1 a 3% de la poblacién del mundo con enfermedad venosa

presenta una Ulcera abierta y cicatrizada en algin momento de su vida [23].

En Colombia esta enfermedad afecta aproximadamente al 2% de la poblacién adulta de los paises
desarrollados y en base a la prevalencia de la misma se calcula que alrededor del 1% de los
colombianos adultos la presentaran en algin momento de su vida[5]. Hay una prevalencia creciente
de Ulceras venosas que coincide con el aumento de las poblaciones de personas mayores. Por lo tanto,
es un problema importante de salud publica, que restringen las actividades diarias e incurren en altos
costos. En este tratamiento los costos directos se refieren al valor en moneda nacional que genera la
intervencién en el paciente, donde se incluye el costo total del uso de material y el tiempo del
profesional de enfermeria para la curacion [25].

La finalidad del tratamiento convencional es mantener la herida limpia y seca para prevenir
agresiones intrinsecas de exudado y/o extrinsecas por carga bacteriana, gestionando siempre la
granulacion y epitelizacion de la herida, y el cuidado de la piel perilesional. Los materiales
empleados son fundamentalmente: material de limpieza, antisépticos, desbridantes, antimicrobianos
topicos y los apositos pasivos o textiles como gasas de algodon y otros tejidos. La literatura de
Imbernon del afio 2017, buscado de forma aleatoria ha demostrado que estos materiales disminuyen

la cicatrizacion, aumentan los costos, aumentan la incidencia de infeccién y generan mas dolor, ya
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gue: No favorece la preservacion de la humedad en el entorno de la herida, lo que ocasiona que las
celulas epidérmicas emigren hacia el interior, retrasando el proceso de cicatrizacion; Su técnica, mas
expuesta, propicia una disminucién de la temperatura en el lecho de la herida, ocasionando que las
células sanas se deshidraten y mueran; La costra formada y el material utilizado se adhieren al lecho

de la herida y dificultan la aparicion del nuevo tejido; y no aisla la herida a contaminantes externos

[6].

El paciente que padece esta enfermedad debe recibir un manejo multidisciplinar y las estrategias
terapéuticas esenciales incluyen la convalecencia de los sintomas, la reduccion del edema, el
tratamiento de la lipodermatoesclerosis, el alivio del dolor, la mejoria de la calidad de vida, la
curacion de las ulceras y la prevencion de la recurrencia. Para poder cubrir tales necesidades es
indispensable brindar un tratamiento individualizado y eficaz ya que las caracteristicas de la

enfermedad pueden variar segun el paciente[7].

METODO:

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, en el cual se realizé una busqueda de registro
de historias clinicas de pacientes que cumplieran con los criterios de Ulcera venosa CEAP VI no
resuelta y con tratamiento convencional , obteniéndose un total de 31 pacientes pertenecientes a la
institucion CURATEC vy el Hospital Universitario los Comuneros. Posteriormente se realiz6 una
revision y andlisis de los datos sociodemograficos, frecuencia de las curaciones y duracion del
tratamiento, a través de él us6 de un formato de recoleccidn de datos validado por el especialista Juan
Manuel Nova. Tal formato consta de algunos items como, frecuencia en de curaciones por semana,
tiempo de duracion del proceso. Se tom6 la informacion de las historias y se realizé un analisis de
costos donde posterior a una proyeccion finalmente se arrojaron datos de relevancia, esto se analizo

y tabulo por medio de la base de datos STATA.

RESULTADOS
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La edad media de la pobIaC|on fue de 65 afios representada en una desviacion estandar de 10,4 de los

cuales el 70,97% eran de género femenino.

Con relacion al tratamiento convencional, el tiempo en  meses de la Ulcera CEAP VI fue de 61
meses, realizando 4.8 intervenciones en promedio por semana, con una media de 1179
procedimientos por paciente. El indice de cicatrizacién promedio fue de 27/35 segin la escala

RESVECH 2.0. (Tabla 1)

Los costos directos del tratamiento convencional equivale a un valor por paciente de $23.358.251
COP (6.737,03 USD) donde el proceso de curacion representé un valor de $15.678.342 COP
(4.522,50 UDS) y el costo correspondiente a tiempo de enfermeria fue de $7.679.910 COP (2.215,21
USD), con un gasto general por los 31 pacientes de $724.105.800 COP (208.848,00 USD). (Gréfica
1).

Los resultados terapéuticos que brinda el tratamiento convencional no son favorables respecto al alto
costo directo que genera para las entidades gubernamentales. Representando una problematica a nivel

econdmico del pais.

Tabla 1; Caracreristicns del tratamdeniin cousvnch

Promedo Desviacidn Estindar (DS)
Meses de Ucera CEAP VI 61 4048
Curiciones por semana 4583 1.28
Tolal arnconas corvencionales "Hmen 1320618
Puntaje RESVECH 2 i 24}

CEAP: Clinica, Ftiokga, Anatomia v Palopatologh, W oh activa RESYECH 20 Pacali pana
nracon Oel ined

Tabla 1: Caracteristicas del tratamiento convencional de Ulcera venosa.
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Costos promedio tratamiento convencional

$ 25.000.000 $ 23.358.251

$15.678.342

$7.679.910

W Valor curacion Valor tiempo enfermeria M Coso total

Gréfica 1: Costos directos promedio del tratamiento convencional.

DISCUSION

Los pacientes que padecen Ulcera venosa representan un gran porcentaje de prevalencia en la
poblacion, lo cual se entiende como un problema epidemiolégico, sociosanitario y econémico a nivel

mundial.

En este estudio se evaluaron los costos directos encontrando un gasto promedio por paciente con
tratamiento convencional de $23.358.251 COP (6.737,03 USD). Este resultado se compar6 con

algunos estudios a nivel mundial encontrando gran afinidad.

>

Segun el estudio: “’Costo-efectividad en sistemas avanzados en el tratamiento de Glceras venosas’
realizado en Chile, el cual buscaba analizar la efectividad del tratamiento convencional y el costo que
este representaba en dichos pacientes, en el cual se obtuvo un gasto de 7.661.700 pesos chilenos

($35.390.070 COP) (10.206,52 USD) en un promedio de 5 meses por paciente intervenido[8]

Asi mismo en el estudio “’Andlisis de rentabilidad de la atencion dptima basada en pautas para las
ulceras venosas de la pierna’’ realizado en Australia, donde su objetivo fue identificar el costo del
tratamiento bajo una atencion convencional por parte del personal de enfermeria para lo cual se
estimé un valor aproximado de AUD 2.800 millones (65.604 Billones COP) durante un periodo de 5

afos[9].

En Colombia segln el estudio “Costo- beneficio de la curacion avanzada por especialistas en

heridas de pacientes con ulcera venosa” realizado en un hospital de tercer nivel del sur oriente
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colombiano, cuyo objetivo fue comparar la costo-efectividad de la cura tradicional versus cura
avanzada permitié evidenciar que la cura tradicional por paciente tenia un valor promedio de
$23.773.333 COP,[10] también se evidenci6 el no logro de efectos favorables con respecto a los
indices de cicatrizacion Resvech 2.0 de 27/35 de las Ulceras. A comparaciéon de los estudios
internacionales, el estudio anterior tiene un costo aproximado muy similar a los resultados obtenidos

en este estudio.[10]

Esto permite comprobar que las cifras de los costos directos encontradas en los diferentes estudios
contintan siendo desfavorables, ya que representan un factor econémico creciente frente al sistema

de salud.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran no tener conflictos de intereses durante la realizacion y envio para publicacion

del presente estudio.
CONCLUSIONES

La evaluacion de los costos directos del tratamiento convencional, nos permite observar el
impacto socioecondémico que este genera para el paciente y del sistema de salud en
Colombia, ya que como se evidencia en los estudios la cura convencional conlleva mayor
tiempo de tratamiento ya que los resultados de curacién son mas lentos, devengan muchos
mas costos y no se obtienen resultados positivos en comparacion con la cura avanzada la
cual se observa el gran avance de recuperacion en las Ulceras de los pacientes en un menor

tiempo y por ende disminuyen dichos costos del tratamiento.
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