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caracter genérico, queincluye claramente aambos sexos.







GUIA TECNICA DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PIM/DIT)

INDICE

PRESENTACION ..ottt s e b 8
INTRODUCCION ..ottt e 9
1. ANTECEDENTES Y MARCO INSTITUCIONAL.....cooviiiiiiiiiiiiiic e 10
2. MARCO LEGALY NORMATIVO .....ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 12
3. OBJETIVOS ..t s 17
OBJETIVO GENERAL: ..ottt 17
OBJETIVO ESPECIFICO. ittt 17
A FINALIDAD ...ttt s 17
5. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION ......ocvuivieiireieeieieisese e 17
6. RESENA HISTORICA .....vieieeiciite sttt 17
7. LINEAMIENTOS GENERALES ....ooviiiiiiiiiiiitic e 18
8. BENEFICIOS QUE BRINDA LA PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD....... 22
8.1  PARALAMUIJERY SU FAMILIA......cciiiiiiiiiiiiiiniii s 22
8.3  PARAELEQUIPO DE SALUD.....cceiiiiiiiiiiiiiiiii i 23
9. ORGANIZACION Y PREPARACION DEL TALLER ....ouivvieieicieieicteecee et 23
9.1  METODOLOGIA: . ..o s 23
9.2 CONDICIONES BASICAS ...ttt 24
MATERIALES Y EQUIPAMIENTO:...ooiiiiiiiiiiiiiiiic i 25
9.3 REGISTRO ittt 26
9.4  MONITOREO Y EVALUACION: .....ooiiiiiiiiiiiiiiiticsicc s 26
10 CONSIDERACIONES TECNICASDE LAS SESIONES: ......coiviiiiiiiiiiiiiiicsiccies 27
11 RECOMENDACIONES QUE DEBEN SER OBSERVADAS........coviiiiiiiiiiiiiiiees 29
11.1 RECOMENDACIONES GENERALES:.....ciiiiiiiiiiii i 29
ENCUENTROS CON CONTENIDOS EDUCATIVOS DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA
MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO........ccocviiviirinen. 33
ATENCION DEL PARTO Y COMUNICACION AFECTIVA FAMILIAR .....c.covverrernnee,
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ottt sesae s sesassns 89






GUIA TECNICA DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PIM/DIT)

PRESENTACION

El presente documento, dirigido al equipo de salud, constituye una
herramienta técnica que unificard y sistematizara los procesos relacionados a
la Preparacion Integral para la Maternidad, con Enfasis en Desarrollo Infantil
Temprano (PIM/DIT), siguiendo los lineamientos recomendados en el“Manual
Nacional de Normas de Cuidados preconcepcional, prenatal, partoy puerperio
seguros e inclusivos”. El conjunto de actividades de promocién de salud
materna neonatal y su abordaje en cada dimensién: bioldgica, fisica, social,
emocional y psicoldgica, a ser desarrollados en los Clubes de madres, buscara
generar condiciones para que la embarazada y su familia desarrollen la
capacidad de actuar, empoderarse y tomar decisiones positivas en relacién al
proceso del embarazo, parto, puerperio, y a cuidados que favorezcan el
desarrollo adecuado del nifio por nacer logrando el disfrute consciente de la
maternidad y paternidad, con una actitud de respeto, autonomia y
cumplimiento de los derechos a cuidados respetuosos en todos los
establecimientos delaRed Integral eIntegrada de Servicios de Salud (RIISS).
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INTRODUCCION

La Preparacién Integral para la Maternidad es un proceso dindmico educativo
de cuidados dirigido a la embarazada, su pareja y familia, que se realiza con el
proposito de brindar un espacio donde puedan adquirir conocimientos que
posibiliten, mejoren y se adecuen a los cambios que se presentan en el
desarrollo del embarazo, parto y puerperio; asi como a la llegada de un nuevo
miembro al seno familiar con pautas de crianza positiva. Estos cuidados
comprenden los cuidados que deben recibir en el orden fisico, psiquico, social
y que favorezcan un desarrollo adecuado para el binomio madre - nifo,
basados en el modelo biopsicosocial. Esimportante destacar que el desarrollo
del nifo comienza antes del nacimiento, por ello este conjunto de actividades
hace énfasis en el desarrollo infantil temprano que es definido como “proceso
de desarrollofisico, cognitivo, linguisticoy socio emocional de los niflos de una
manera integral para el cumplimiento de todos sus derechos” (UNICEF). Este
proceso es clave para la adaptacion al entorno fisico, socio-cultural, e histérico
de los nifnos. El desarrollo biopsicosocial y la salud/enfermedad son dos
aspectos que se entrelazan, y se afectan entresi.

La Preparacion Integral para la Maternidad con énfasis en Desarrollo Infantil
Temprano (PIM/DIT) ofrece intervenciones educativas de cuidados a ser
realizadas desde la concepcion sobre las fortalezas o los factores de riesgo
(ver Anexo 5) que pudieran presentarse, y una adecuada estimulacion prenatal
durante el embarazo, para potenciarlos o modificarlos con participacién de
toda la familia, sentando las bases para el autocuidado de la embarazada
buscando asegurar el mantenimiento de habitos saludables, tanto
individuales como colectivosy el desarrollointegral delnifio por nacer.
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1. ANTECEDENTES Y MARCO INSTITUCIONAL

La atencién integral durante el embarazo desde un enfoque de promocién de la
salud contribuye allogro de un vinculo afectivo sélido entre el Nifio por Nacer, lamadre,
el padre y la familia, y a su desarrollo cognitivo, psiquico, fisico y emocional. En este
sentido, en Paraguay existe antecedentes de experiencias realizadas con el nombre de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal, aunque las mismas no estan
publicadas. Asi mismo, en paises de la region se han realizado intervenciones similares
con resultados positivos sobre el binomio madre - nifo y la inclusién de la familia. Por
ejemplo, en Ecuador se han obtenido resultados alentadores en lo que respecta a la
reduccion del temor de las madres respecto del proceso de parto, entre otros
beneficios.)

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través del
Programa de Desarrollo Infantil Temprano (PDIT)(Z) “Paraguay, Creciendo
Juntos”propone instalar la tematica del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) para mejorar
el desarrollo cognitivo, social, motriz y emocional de los ninos menores de 5 afios del
Paraguay.

Este programa, se encuentra dentro del contexto del marco rector de las politicas
publicasintegrado por: la Estrategia Social “Paraguay para Todos y Todas, Propuestas de
Politica Publica para el Desarrollo Social 2010-2020"; el Plan Nacional de Desarrollo
Integral de la Primera Infancia 2011-2020; los 20 Compromisos del Gobierno con la
Nifez; Plan Nacional de Desarrollo Paraguay 2030, la Politica Nacional de Salud 2015 -
2030, el Plan Nacional de Nifiez 2011 - 2015 y el Plan Nacional de Accién por los
Derechos de las Personas con Discapacidad 2015 - 2030.

Inicialmente, se elaboré el Modelo de Atenciéon Integral al Desarrollo Infantil
Temprano (MAIDIT), que es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
instrumentos y recursos, que establecen y organizan la atencién del desarrollo infantil
en los distintos niveles del sector salud. Representa el marco institucional y operativo
del PDIT, que dara las lineas de accion para su implementacion. El disefo general de
provision de servicios define estandares que tienen una base en la evidencia cientificay
empirica. Fue construido con la participacion de diversos actores del sector salud, y
otros entes del Estado, como el Ministerio de Educacién y Ciencias, la Secretaria
Nacional por los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad y la Secretaria
Nacional delaNifezy la Adolescenciay organizaciones de la sociedad civil.

Para su implementacion, el Programa formard parte de una Red Tematica llamada
RIISS-CONE-DIT. El componente abarcara los tres niveles de atencién del sector salud y
articulard acciones con los actores del Sistema Nacional de Proteccién y Promocién de
los Derechos de la Infancia y la Adolescencia para atender y resolver la mayoria de los
problemas relacionados al desarrollo infantil de la poblacién correspondiente al
territorio social asignado.

sapieny cordoba 2007

2l ey 4849/2013 “Que aprueba el contrato de préstamo N° 2667/0C PR, por US$ 27.000.000 (Ddlares de los Estados Unidos de
América veintisiete millones) correspondiente al Programa de Desarrollo Infantil Temprano(DIT) suscrito con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID)el 16 de marzo de 2012, que estara a cargo del Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social (MSP
y BS) a través de la Direccion de la salud integral de la nifiez y la adolescencia (DIRSINA); y amplia el Presupuesto General de Gastos
delaNacion parael ejerciciofiscal 2012, aprobado por Ley N° 4581 del 30 de diciembre de 2011.
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PIM/DIT fortalece la Preparacién Integral para la Maternidad (PIM) con énfasis en
Desarrollo Infantil Temprano en los Servicios de Salud, con una guia técnica que
protocoliza la practica en el Primer Nivel de Atencion y se extiende gradualmente en
todoslos servicios de salud.

2. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

Paraguay prioriza alaninezen lalegislaciény las politicas publicas. El pais acogié un
nuevo paradigma, conforme en el cual, el nifio es visto como Sujeto de Derechos, en
oposiciodn a la antigua vision que lo consideraba como objeto. Esta incorporacion se da
con la adopcién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio de 1989, que se
introduce al orden interno nacional por ley 57/90, asi también se adopta el Cédigo de la
Nifiezyla Adolescencia, Ley 1680/2001 que establece derechosy deberes.

El marco legal que avala la atencién integral al desarrollo infantil temprano esté
dado por una amplia serie de leyes nacionales que establecen garantias, derechos y
obligaciones que benefician al nifio y tienen su origen en la misma Constitucién
Nacional que introduce lo que conocemos como la priorizacion de los Derechos del
Nifo ante cualquier otro, como bien se expresa en el Art. 54:“En caso de conflicto, los
derechosdel ninotienen caracter prevaleciente”

El Derecho a la Salud estd establecido como un bien juridico promovido y
garantizado por el Estado, relacionado a la Calidad de Vida. Se garantiza su proteccién
desde la concepciodn, por ello las acciones tendientes a este fin encuentran su sustento
en normas constitucionales (Constitucion Nacional Art.4®'y 6%) como asi también en
leyes especiales (Codigo Sanitario y Codigo de la Ninez y la Adolescencia Art. 9), asi
también la Convencion refuerza estas disposiciones a través del articulo 24:

1. Los Estados Partes reconocen el Derecho del Nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de saludy aservicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado
de suderechoal disfrute de esos servicios sanitarios.

2.Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacién de este derechoy, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para: a) Reducir la Mortalidad Infantil y en la Nifiez; e)
Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifos,
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifos, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion
deaccidentes, tengan acceso alaeducacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacion
de esos conocimientos; f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientaciéon a
los padresylaeducaciony servicios en materia de planificacion de la familia.

? Constitucion Nacional, Articulo 4 - El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su proteccién, en general,
desde la concepcion. Queda abolida la pena de muerte. Toda persona seré protegida por el Estado en su integridad fisica y psiquica,
asi como en su honory en su reputacion. La ley reglamentard |a liberta de las personas para disponer de su propio cuerpo, sélo con
fines cientificos o médicos.

*Constitucion Nacional, Articulo 6-De la calidad de vida La calidad de vida sera promovida por el Estado mediante planes y politicas
gue reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema pobrezay losimpedimentos de la discapacidad o de laedad.
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Se garantiza expresamente la Salud Materna e Infantil, asi el Articulo 61.- Reconoce
el derecho de las personas a decidir libre y responsablemente el nimeroy la frecuencia
del nacimiento de sus hijos, asi como a recibir, en coordinacién con los organismos
pertinentes, educacién, orientacién cientifica y servicios adecuados en la materia. Se
estableceran planes especiales de Salud Reproductiva y Salud Materno- Infantil para la
poblacién de escasos recursos.

Por su parte, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, Ley 57/90 habla de los
derechos que adicionalmente se reconocen a los nifios y vale la pena destacar que esta
norma introduce un cambio de paradigma que implica la mirada del nifio desde un
enfoque de sus potencialidades dejando de lado, como se decia antes, la idea de que
son seres en construccion.

La Convencion recoge también cuatro principios fundamentales que se incluyen
con el objetivo de que profesionales y personal de salud los incorporen de manera
trasversal a su practica. Estos principios se encuentran recogidos en la Convencién de
los Derechos del Nifio (Ley 57/90) y el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (Ley
1680/01).

Interés Superior del Nifio": Toda medida que se adopte respecto al nifio o adolescente,
estard fundada en su interés superior. Este principio estara dirigido a asegurar el
Desarrollo Integral del Nifio o adolescente, asi como el ejercicio y disfrute pleno de sus
derechos y garantias. Para determinar el interés superior o prevaleciente se respetaran
sus vinculos familiares, su educacién y su origen étnico, religioso, cultural y linguistico.
Se atendera ademas la opinion del mismo, el equilibrio entre sus derechos y deberes, asi
como su condicién de persona en desarrollo. El principio antes citado, reconoce la
“Autonomia Progresiva”©de los niflos que es la competencia que se reconoce a nifas,
ninos y adolescentes para realizar por si mismos ciertos actos, teniendo en cuenta su
gradode madurez.

Derecho a SerEscuchado'”): Se garantiza al nifio que esté en condiciones de formarse un
juicio propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos que le
afectan, teniéndose debidamente en cuenta sus opiniones, en funcién de su edad y
madurez. Con tal fin, se dara en particular al nifo oportunidad de ser escuchado, en
todo procedimiento judicial o administrativo que le afecte, ya sea directamente o por
medio de un representante o de un érgano apropiado, en consonancia con las normas
de procedimiento de la Ley Nacional. En el contexto de las practicas de DIT deberia
tenerse en cuenta la expresion de los niflos pequenos, que, si bien no cuentan con
expresion verbal en muchos casos, conocer las etapas del desarrollo, hablarle, dirigirse a
él, tenerlo en cuenta como parte de suentorno, es también hacerlos participes.

>CoédigodelaNifiezylaAdolescencia.Ley 1680/01, articulo 3.
%{dem,articulo 5.
7[dem, articulo 12.
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Supervivenciay desarrollo®: Se garantiza al nifio el derecho de recibir todo lo necesario
para alcanzar su maximo potencial y no la mera satisfaccién de sus necesidades para su
sobrevivencia. Por ejemplo, en las consultas ambulatorias las y los pediatras deben
hacer el control de desarrollo de rutina, en general solo se hace el control de
crecimiento. Se debe mirar la integralidad de la atencion, en muchos casos no se hace
interconsultas con especialistas cuando es necesario.

No discriminaciéon®: Asegura la aplicacién y reconocimiento de derechos a cada nifio
sujetoasujurisdiccion, sin distincidon alguna, independientemente de laraza, el color, el
sexo orientacion sexual, el idioma, la religion, la opinién politica o de otra indole, el
origen nacional, étnico o social, la posicién econémica, los impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier otra condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes
legales.

Por su parte, en el Articulo 29 inciso a) dice que: “Los Estados partes convienen en
que la educacién del nino debera estar encaminada a desarrollar la personalidad, las
aptitudesy la capacidad mental yfisica del nifio hasta el maximo de sus posibilidades.”
El Cédigo de la Nifez y la Adolescencia, Ley 1680/2001 por su parte desarrolla los
Derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién y en la Convencion sobre los
derechos del Nino. Asi expresamente dispone sobre el Derecho a la Salud y los
principios relacionados en varios articulos, destacamos algunos de ellos:

Articulo 10: De la responsabilidad del Estado Sera responsabilidad del Estado: a)
atender a la mujer embarazada insolvente, a la que se proveera de alojamiento,
alimentacién y medicamentos necesarios; b) atender a la embarazada indigena, en el
marco del mas amplio respeto a su cultura; c) elaborar planes de atencidén especializada
para la proteccion delaadolescente embarazada;y, d) promover lalactancia materna.

Articulo 11. De la Obligacion de la Atencion Médica. Cualquier mujer embarazada
que requiera urgente atencién médica, sera atendida en la institucion de salud mas
cercana del lugar donde se encuentre. La insolvencia del requirente o la falta de camau
otros medios de la Institucién requerida, no podra ser invocada por la institucion de
salud para referir o rechazar a la mujer embarazada en trabajo de parto o que requiera
urgente atencién médica, sin antes recibir el tratamiento de emergencia inicial. La
insolvenciay laurgenciadel caso noimplicaran discriminacién en cuanto a su cuidadoy
asistencia enrelaciéon conlos demas pacientes.

Articulo 13.Del Derecho ala Salud. El nifio o adolescente tiene derecho a la atencion
de su salud fisica y mental, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en
igualdad de condiciones a los servicios y acciones de promocion, informacion,
proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportunoy recuperacion delasalud.

Articulo 15. De los Programas de Salud Publica El Estado proveera gratuitamente
asistencia médica y odontoldgica, las medicinas, prétesis y otros elementos necesarios
para el tratamiento, habilitacién o rehabilitacion del nino o adolescente de escasos
recursos econémicos.

89 |dem, articulo 12
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Adicionalmente, se citan las leyes vigentes que son aplicadas para garantizar la
Salud Integral del Nifo. Esta enunciacidon no pretende ser exhaustiva, sino dar una
referencia quessirvade guiaen el actuar de los profesionales de la salud:

Ley N° 836/1980 “Cddigo Sanitario” y Ley N° 1032/1996 “Que crea el Sistema
Nacional de Salud”.

Ley N° 2138/2003. Crea y asigna presupuesto al programa de prevencion de la
fibrosis quistica y del retardo mental producido por el hipotiroidismo congénito y la
fenilcetonuria, esta ley permite realizar el diagndstico oportunoy brindar tratamiento y
seguimiento a los pacientes mediante la realizacién del andlisis de control provision de
medicamentos, alimentos especialesy laatencién de profesionales especialistas.

La Ley N°4621/2012 De Vacunas. Establece la protecciéon contra las enfermedades
inmunoprevenibles a través de la vacunaciony con el Esquema Nacional de Vacunacién
de Enfermedades Inmunoprevenibles establecidas porla Ley N°2310/2003. Las Ultimas
introducidas en el esquema regular de vacunacion son: contra el neumococo, rotavirus,
influenza, hepatitis A, varicelay HPV.

La Ley N°4698/2012 de “Garantia Nutricional de la Primera Infancia”. Por la cual el
estado se compromete a proveer a la mujer gestante desde el 3er. mes de embarazo
hasta los 6 meses de vida del nifio/a los nutrientes necesarios; también a los ninos/as
menoresde 5 afos de edad en situacién de desnutricion o conriesgo de estarlo.

Ley 5508/2015 de Promocidn, Proteccién a la maternidad y apoyo a la lactancia
materna. Que introduce la ampliacién de los permisos por maternidad teniendo
especial consideracion al apegoy estimulacion oportuna; el permiso por paternidad; la
responsabilidad de los profesionales de la salud para garantizar la lactancia materna.

Ley N° 5659/2016, De promocién del buen trato, crianza positiva y de proteccién a
nifos, ninas y adolescentes contra el castigo fisico o cualquier tipo de violencia como
método de correccién o disciplina. A través de la cual se podra desarraigar una practica
naturalizada en la sociedad como es el castigo fisico, los tratos crueles y degradantes,
practicas estas que atentan de manera directa contra el desarrollo integral de los nifos.
Resolucion N°175/16 Por la cual se aprueba el Manual de Funciones de las Unidades de
Salud de las Familia - (USF), en el marco de las Politicas Publicas implementado por el
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social.

Resolucion 730/15 Por la cual se aprueba la Guia para la implementacion de las
redes integrales e integradas de Servicios de Salud (RIISS) basadas en la Atencién
Primaria delaSalud (APS)

Decreto 20846/03 Dia del Nifio por Nacer

El marco legal respalday delinea las intervenciones en Desarrollo Infantil Temprano
para que todo el equipo de salud se constituya en garante y facilitador de los Derechos
de la Nifez, especialmente durante la primera infancia, etapa privilegiada para el
Desarrollodel Nifio.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Contribuir al logro de una maternidad segura, saludable,
inclusivay al desarrollo del maximo potencial fisico, emocional, sensorial y social del
nifo por nacer a través de actividades que favorezcan una mejor preparacion fisica,
psiquicay social durante el embarazo, partoy puerperio, con participacion de la pareja
y lafamilia, con enfoque intercultural en el marco de los derechos.

OBJETIVO ESPECIFICO: Contar con una herramienta técnica que unifique y
sistematice los procesos relacionados a la Preparacion Integral para la Maternidad con
Enfasis en Desarrollo Infantil Temprano.

4. FINALIDAD:

Presentar al equipo de salud un Modelo de Atencién Integral para la Maternidad con
Enfasis en Desarrollo Infantil Temprano, con el objeto de mejorar la calidad de atencién
a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, entregando informaciéon sobre el
proceso de la reproduccion, los cambios fisicos que se producirdn en ella, el desarrollo
del bebe, los aspectos emocionalesy afectivos que envolverdn ala parejay familia, para
que reduzcan los temores que genera la gestacion y el parto, respetando sus derechos
humanos, sus necesidades fisicas y emocionales de manera a tener un disfrute
consciente de lamaternidad y paternidad con una actitud derespetoa laautonomiade
lamujery sufamilia.

5. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION:

La presente “Guia Técnica de Preparacion Integral para la Maternidad con Enfasis en
Desarrollo Infantil Temprano- PIM/DIT” serd utilizada e implementada en todos los
establecimientos que ofrezcan Atencién Prenatal independiente del nivel de atenciény
complejidad delaRed Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS).

6. RESENA HISTORICA

Con el correr del tiempo se han producido cambios en la atenciéon de la mujer en la
gravidezen base alas observacionesy propuestas de soluciones de diversos autores. En
el ano 1933 el Dr. Grantl y Read en su libro “Child birth without fear” introduce el
término de“Parto SinTemor”, asignando el origen del doloren el parto ala tension de los
musculos de la zona abdomino-pélvica y al nerviosismo que se produce por el temor a
sentirdolor.

En el afo 1951 los doctores Nicolaiev, Platonov y Velvosky, iniciaron la “Psicoprofilaxis’,
utilizando métodos hipnosugestivos y la intervencion de los reflejos condicionados en
la supresion del dolor. En el aflo 1955, el Dr. Lamaze incluyé la figura del padre en el
parto, y en 1974 el Dr. Leboyer introdujo el término “Parto sin violencia” dandole
protagonismo al nino por nacer, y suderecho a ser protegido.

El concepto de la “Preparacién para la Maternidad” fue evolucionando desde un parto
sin dolor a un parto sin temor; y desde éste “hacia un parto que debe transcurrir sin
violenciay confelicidad”, con el objetivo de lograr actitudes positivas en lafutura madre
frenteaunodeloseventos masimportantes delavida”
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7. LINEAMIENTOS GENERALES

Luego de realizar la busqueda y analizar las distintas bibliografias relacionadas a la
preparacion de lamujer durante el proceso de embarazo, partoy puerperio sellegéaun
consenso teniendo una visién global de la Preparacién Integral para la Maternidad con
Enfasis en Desarrollo Infantil (PIM/DIT) dando mayor protagonismo al desarrollo del
nifno. Esta guia proporciona al equipo de salud una herramienta que permite desarrollar
de forma interactiva y participativa temas relevantes de la gestacion, parto y puerperio
permite a la mujer y su entorno poder desarrollar a de ampliar su conocimiento y
habilidades permitiendo el empoderamiento en el proceso de crianza del nifio por
nacer; ademas de satisfacerlas necesidades de nuestra sociedad en este dmbito.

La implementacion de las herramientas presentadas en esta guia en los “Clubes de
Madres” organizados en los servicios de salud, abarca aspectos fisicos, cognitivos y
emocionales a ser desarrollados en componentes tedricos (actividades educativas) y
practicos (técnicas de relajacién neuromuscular, respiracion, ejercicios, autoayuda y
estimulacién prenatal).

Por otra parte, las actividades planificadas se distribuyen 8 (ocho) sesiones, de las cuales
7 (siete) sesiones se realizaran durante elembarazoy 1 (uno) en el puerperio inmediato.

Para la conformacion de los grupos participantes en los encuentros se tomard en cuenta
la edad gestacional, aunque, si las embarazadas son muy pocas, los grupos podran ser
heterogéneos.

En todos los casos, valorar el estado emocional, evaluacion psicolédgica y condicion
social, para la mujer embarazada y acompafante (posible trastorno mental, situaciones
de estrés o depresion) y referir para evaluacion de acuerdo al protocolo de Salud Mental
N°4 (para adultos) o IMAN (paraadolescentes).

Asi mismo, es muy importante realizar las sesiones en el idioma materno y también,
como en toda actividad relacionada a la poblacion indigena, solicitar el consentimiento
previo, libre e informado para la participacion de las embarazadas indigenas en el
programa.

La evaluacion es la garantia de una adecuada implementacién del PIM/DIT, y sera el
medio que permita cambiar y mejorar el instrumento, respondiendo a las necesidades,
permitiendo realizar modificaciones relevantes.

En Situaciones Especiales (SE) como el embarazo en nifas y/o adolescentes se debe
garantizar la Atencion Integral a la Salud basada en las normas nacionales aprobadas
por el Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social. Se debe tener una entrevista con la
nina sin la presenciade lamadre en este caso (ni del padre o tutores en otros supuestos),
atendiendo que el entrevistador esté acompanado de otro colega del equipo de salud
(profesionales de enfermeria, asistencia social, psicologia, asesoria juridica).

Se debe brindar atencién inmediata, aunque no venga acompafada por una persona
adulta (padre, madre, tutores o encargados). Constatar la situacién de maltrato o
violencia (abuso sexual, intrafamiliar, de género). Si se trata de una persona menor a 14
anosy el hombre de quien quedé embarazada es un adulto estamos frente a un caso de
abuso sexualy debe serdenunciado ante la Fiscalia Penal.
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Si se tratara de una relacién entre una adolescente entre 14y 16 afos con un adulto, se
trataria del delito tipificado como estupro. Existen otros tipos penales y situaciones que
requieren proteccion que estan descriptos en el Manual de Atencién Integral a Victimas
en el Sistema de Salud que debe ser consultado por el profesional de salud. Si se
comprueban indicadores de maltrato, abuso, violencia, el profesional de salud tiene la
obligacién de comunicar a la Fiscalia Penal y a la Defensoria de la Nifiez y la
Adolescencia. En ausencia de estas instituciones, al Juzgado de Paz o a la Policia
Nacional.

Para evitar la re victimizacién y facilitar la proteccion de la nifia, siempre que se dé
intervencién a dos o mas instituciones, se debe informar en ladenunciay comunicacién
correspondiente a qué institucion ya se ha dado intervencién. En caso de ser necesario,
a través de la Defensoria de la Nifez y la Adolescencia, se solicitaran las medidas de
proteccidony apoyo correspondientes ante el Juzgado de la Ninezy la Adolescencia. Los
profesionales de salud deben indagar siempre sobre otras situaciones de violencia o
vulneracion: criadazgo, trabajo infantil, explotaciéon sexual, trata, adicciones o
explotaciénlaboral.

La conformidad de padres, madres o responsables sobre una situacién de violacién de
derechos, cualquiera sea ésta (uniones de hecho de niflas menores a 14 afios con
adultos, explotacion sexual, abuso sexual, criadazgo, trabajo infantil forzado, etc.) no
legitima la situacién y toda persona que tenga conocimiento de los hechos, en especial
los profesionales de salud del siglo 21 esta obligada a denunciarlos 19,

La evaluacion de la implementacion de la guia se hara de acuerdo a los niveles de
atencién conlos siguientesindicadores:

Primer Nivel de Atencion:

. Indicadores de proceso
. Porcentaje de embarazadas preparadas segun Plan educativo:

N° de embarazadas PEx 100  _
N° total de embarazadas TRUSF

PE: conPlan Educativo
TRUSF:territorio de responsabilidad de la USF

. Porcentaje de embarazadas que acuden con pareja:

N° de embarazadas que acuden acompanadas (pareja, flia) x 100 _
N° total de embarazadas de PIM

. Porcentaje de embarazadas que elaboran su plan de parto (segun plan
educativo):

N° de embarazadas que elaboran su plan de parto x 100 _
N° total de embarazadas TRUSF

9Guia de los derechos de la nifiez y la adolescencia en los servicios de salud. Pag. 35-36. Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2016.
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. Porcentaje de embarazadas que realizan apego precoz(Indicador que
permite medirlaatencién del segundo nivel):

N°de embarazadas que realizaron apego precoz x 100 _
N° de embarazadas que acudieron al PIM/DIT

Segundo Nivel de Atencidon
. Tasade embarazadas quelograron el cumplimiento de su plan de parto:

N° de embarazadas que cumplieron su plan de parto x 100 _
N° de embarazadas que acudieron al PIM/DIT

Porcentaje deacompanamiento en el trabajo de parto:

N° de embarazadas acompafadas durante el trabajo de parto x 100 _
N° de embarazadas que acudieron al PIM/DIT

Porcentaje de acompanamiento en el parto:

N° de embarazadas acompanadas en el parto x 100 _
N° de embarazadas que acudieron al PIM/DIT

. Porcentaje de RN con Peso Adecuado al Nacer (PAN):

N° de RN con PAN de madres con PE x 100 _
N° de RN del TRUSF

. Porcentajede RN con puntuacién APGAR >7alos 5 minutos:

N° de RN con APGAR >7 alos 5 minutos x 100 _
N° de RN del TRUSF

El monitoreo de las capacitaciones y de la implementacién y desarrollo del PIM/DIT
debera ser realizado por el Departamento Regional de APS en el primer nivel mientras
que en el siguiente nivel estard a cargo del Departamento Regional de Obstetriciay a su
vez por su representacion en el servicio teniendo como pardmetros para el monitoreo
losindicadores de evaluacion.
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8. BENEFICIOS QUE BRINDA LA PREPARACION INTEGRAL
PARA LA MATERNIDAD

8.1 ParalaMujerysuFamilia

1. Disminuye la ansiedad y genera una actitud positiva en la adaptacién al proceso
delamaternidad, crianza eintegracién en la nuevasituacién familiar.

2. Contribuye a asumir los cambios fisicos / fisioldgicos, emocionales a lo largo del
embarazo reduciendo el temor que generala gestacion, el partoy el puerperio.

3. Favorece a desarrollar y fomentar habitos saludables, ante el embarazo y vida
futura, paraellay sufamilialograndolo a través del autocuidado.

4. Ayuda a detectar precozmente factores de riesgo fisico, fisiolégico, psico-sociales
que alteren el desarrollo del embarazo y equilibrio familiar, para buscar apoyo y
ayuda antelasdificultadesinesperadas.

5. Favorece la estabilidad afectiva y emocional de la pareja y la adaptacién y
vinculacién afectiva hacia el Recién Nacido.

6. Da a conocer los “Siete derechos de las Mujeres en edad reproductiva- cuidados
respetuosos”’durante todo el proceso del embarazo, partoy puerperio 1,

7. Ayudaalaembarazadaatrasladarse oportunamente al servicio de salud.

8.2 ParaelNino

. Mejoralacurvade crecimientointrauterino.

Mejora el vinculo afectivo pre y post natal de la madre, la pareja y la familia con el
bebé.

Disminuye las complicaciones prenatales.

Contribuye adisminuirlos partos prematuros.

Mejora el peso de nacimiento.

Mejora la puntuaciéon de APGAR al nacer.

Mejora el éxito delamamantamiento.

Mejora el crecimientoy desarrollo del bebé.

Mejora el desarrollo neurolégico al nacimiento y en los primeros 5 afnos (Clapp,
1996).

N —

OO N AW

8.3 ParaelEquipodeSalud
1. Daaconocery permite la aplicacion delos“Siete derechos de las Mujeres en edad
reproductiva- cuidados respetuosos” durante todo el proceso del embarazo,
partoy puerperio(ver Anexo 3).
Mejora la cualidady calidad del trabajo del equipo de salud.
Contribuye adisminuirlosriesgos maternosy perinatales.
Fomenta el partoinstitucional.
Produce ahorro de recursos materialesy de tiempo.

vk wnN

" Ver Anexo 3
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9. ORGANIZACION Y PREPARACION DEL TALLER

Las actividades propuestas para la “Preparacion Integral para la Maternidad con
énfasis en Desarrollo Infantil Temprano (PIM/DIT)” sellevanacaboenelmarcodelas
diferentes acciones educativas desarrolladas en los Clubes de Madres, que consisten en
espacios propiciados por el personal de salud donde las gestantes y acompanante de
un determinado territorio social se rednen para recibir informacién sobre la Atencion
Integral ala Maternidad, orientadas a lograr beneficios para la madre, el hijo por nacer, la
parejay lafamilia, con enfoque de Derechos e Interculturalidad.

El equipo de salud convocara a participar de las sesiones grupales, utilizando diferentes
medios: captacion en las consultas prenatales, visitas domiciliarias, cartas o tarjetas de
invitacion, medios de comunicacién local como radios comunitarias, iglesias, espacios
comunitarios entre otros. La cantidad de participantes idealmente no debera exceder
un maximo de 10 embarazadas con sus correspondientes acompanantes.

9.TMETODOLOGIA:

Se hard uso de diferentes técnicas educativas como presentaciones cortas de caracter
expositivo y participativo como charlas, lluvia de ideas, consejerias, etc. Las técnicas se
adecuaran al contexto socio-cultural correspondiente, con atencion a la pertinencia
cultural, lenguaje y local apropiado. Para facilitar la interaccién y la participacion activa
se establecerd un marco de confidencialidad, un ambiente de calidez y confianza,
alentandola colaboracién entrelos participantes.

Las sesiones tedrico-practicasen la modalidad operativa seran denominadas
“Encuentros”, donde la embarazada y su acompanante reciben informacién para el
PIM/DIT desarrollando temas sobre cambios anatomicos y fisiolégicos durante la
gestacion, asi como temas psicosociales, promocién de la salud, conocimiento de los
derechos, facilitando una mejor preparacion fisica y psiquica para su desempefo
durante el embarazo, parto, puerperioy la crianza del nifo.

Los temas a ser tratados en las diferentes sesiones seguiran un orden secuencial
abordando todos los aspectos relacionados al proceso del embarazo, partoy puerperio
y eldesarrollo del nifio.

9.2 CONDICIONES BASICAS

INFRAESTRUCTURA:

La seleccion del lugar es importante para el éxito del taller, debe ser accesible para los
participantes, preferentemente, si es posible, dentro de las instalaciones del servicio de
salud, podrian ser los albergues, salas multifuncionales o consultorios que no se esté
utilizando en horario de la convocatoria. Si esto no es posible, buscar un espacio donde
se tenga las mejores condiciones para el desarrollo de las sesiones tedrica-practica que
estén dentro de la comunidad y que puedan ser adaptados para recibir a los
participantes.

RECURSOSHUMANOS:

Para llevar adelante estos talleres, es importante la participacion de todos los
integrantes del equipo de salud, integrados en forma interdisciplinaria. En el primer
nivel el responsable de la planificacién, organizacion y ejecucion sera el Lic. En
Obstetricia y en ausencia del mismo la secuencia sera la siguiente: Lic. En
Enfermeria/Medico USF quienes seran encargados de desarrollar las diferentes
actividades organizadas segun la planificacién del Club de Madres de acuerdo a lo
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establecido en el Plan Operativo Anual (POA).
El/la profesional a cargo de estas actividades debera contar con las siguientes
caracteristicas:

Motivaciény conviccién respecto de los beneficios de la PIM/DIT;

Capacitacion calificaday permanente en PIM/DIT;

Creatividad;
Capacidad de persuasion;
Capacidad para organizar;

Capacidad para el trabajo en equipo;
Manejo de un adecuado método de ensenanza aprendizaje;

Actitud positiva;
Tolerancia.

MATERIALES Y EQUIPAMIENTO:

Comprenderan los mobiliarios, materiales didacticos, y de escritorio que apoyaran las
diferentes tareas practicas a ser desarrolladas en las sesiones, siendo estas basicasy

opcionales.

ftem | Recursos Utilidad

1 TV  color, computadora con | Proyeccidn de material educativo
proyector

2 Radio, reproductor de CD con | Proyeccidon de material educativo. Musica para las
entrada USBy DVD actividades

3 Estantes, con puertas y llaves Para guardar materiales

4 Sillas apilables Para sentarse durante las sesiones tedricas

5 Colchonetas individuales de | Para ejercicios fisicos, estiramiento, relajacién en el
cuerina, colchas u otros materiales | piso
adaptados para ese uso

6 Almohadas y rodillos de esponja Para ejercicios de suelo, estiramientos

7 Pelota para Pilates de varios | Para ejercicios de esferodinamia, estimulacién
tamafios, pequefio, mediano, | prenatal
grande, con inflador

8 Modelos anatomicos: pelvis, | Ensefianza de la anatomia, reconocimiento del
mamas, aparato reproductor | cuerpo, educacion del movimiento pélvico,
femenino reproduccién, amamantamiento

9 Mufieco recién nacido Demostracion del nacimiento.

Técnicas de agarre, posiciones. Demostracion de
puericultura general.

10 Franelografo y marcadores Proceso ensefianza aprendizaje

11 Rotafolio Proceso ensefianza aprendizaje

12 Elementos para higiene del Recién | Practica de higiene y cuidados del RN. Eliminar
Nacido(bafiera, toalla, jabodn, pafial, | mitos.
algoddén)y curacion del corddn
umbilical(gasa, alcohol)

13 Libreta de la embarazada Seguimiento y control de las sesiones

14 Material educativo impreso: | Apoyar las sesiones educativas
dipticos, tripticos, folletos
Materiales bibliograficos de apoyo
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15 Material para estimulacion | Apoyar sesiones de relajacién y estimulacién
prenatal y oportuna: CD o pendrive | prenatal

con melodias o sonidos suaves vy
agradables,aceites, cremas, pelotas
pequefias, instrumentos
fabricados que produzcan ruido
para marcar ritmo (botellas con
arroz o porotos). Embudos vy
manguera para fabricar teléfono.
Tejidos con diferentes texturas
(Poyvi, torundas de algoddn).
Sonajero. Movil musical. Libros
blandos con texturas y ruidos.

16 Elementos para provision de agua | Para consumo de los participantes
(termos)
17 Ventilador/ AA/ estufa Para climatizar y ofrecer un ambiente agradable
18 Espejo de pared: juego de tamafio | Para reconocimiento y correcta posicion del cuerpo
chicoy grande
19 Cinta eldstica de 1.20 cm de | Paraejercicios de piernas.
longitud. Variantes: toalla, sabana,
cuerdas.
20 Barra de metal Practica de parto vertical
21 Sillas para parto (de madera)®? Practica de posiciones del parto
22 Balanza para adulto con tallimetro | Control de peso en cada sesidn
23 Tensiometro Control de presidn arterial antes de cada sesidon
24 Estetoscopio Pinard Control de la frecuencia cardiaca del bebé
25 Cinta métrica Control de altura uterina y circunferencia
abdominal
26 Formularios impresos Registro y control de asistencia, encuesta de
satisfaccion, evaluacién de las sesiones
27 Cuadros, plantas, otros Decoracion ambiental

Fuente: Adaptado de Norma Técnica de Psicoprofilaxis obstétrica y Estimulacién Prenatal. MSP Ecuador, sep. 2014

9.3REGISTRO:

Los registros deben llevarse a cabo para el posterior seguimiento. Es por ello que se
debera tener una planilla que recoja la informacion para el servicio de salud y otro para
laembarazada:

A- Embarazada: Cada sesionrealizada en la cual participa, se deberaregistrar en el
areade Observaciones quetiene el Carnet Perinatal. Para aquellas embarazadas
que cuenten con “Mi libreta de control prenatal”se registrara en la hoja impresa
del carnet perinatal que contiene ese material.

B- Servicio:se llevardacabo el registro en los formularios (Ver Anexo 5).

« Formulario PIM/DIT 1 recoge todos los datos relacionados alaembarazada.

« Formulario PIM/DIT 2 recoge los datos de evaluacion del desarrollo de cada
sesion.

«  Formulario PIM/DIT 3 recoge los datos de evaluacion del PIM/DIT.

12 . . '
Para el primer y segundo nivel de atencion.
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9.4 MONITOREO Y EVALUACION:

La evaluacién para verificar la comprensién de los contenidos tedricos y practicos
desarrollados en cada encuentro, sera realizada por el responsable o facilitador del taller.
Los datos obtenidos se consignaran en la ficha correspondiente.

9.CONSIDERACIONES TECNICASDE LAS SESIONES:

El taller comprende ocho sesiones, de las cuales siete sesiones se realizaran durante el
embarazoy unaen el puerperioinmediato.
La cantidad de participantes idealmente no deberd exceder un maximo de diez
embarazadas con su correspondiente acompanante.
El tiempo destinado para la misma es de 90 minutos aproximadamente. Se
debera tener alguna flexibilidad respecto a extender o acortar las sesiones,
dependiendo de las necesidades del grupo participante o a situaciones
especificas.
La captacion de las gestantes para estas actividades se realizard a través de las
consultas prenatales a partir del primer trimestre de gestacion.
Las sesiones propiamente dichas se recomiendan iniciar a partir de las 22
semanas de gestacion (5to mes). Para la conformacion de los grupos de
embarazadas que acudiran al taller, idealmente tener en cuenta su edad
gestacional, independientemente de la edad cronoldgica, condicién biopsico
social delagestante.
Los encuentros seran distribuidos por trimestre, pudiendo ser desarrollados
segun el Plan Educativo adaptados a las consideraciones especiales de
captacién, adherencia al club, teniendo en cuenta nivel educativo,
afrontamiento a la gestacion y acompanamiento del entorno familiar;
permitiendo al profesional poder ejecutar las sesiones de acuerdo a los dilemas
que se puedan plantear en el momento de la ejecucién. Pero si son pocas los
grupos podran ser heterogéneos. (ver Anexo 4)
Con una frecuencia quincenal hasta completar las siete sesiones durante el
embarazoy unasesion en el post parto dentro delos 40 dias
Para aquellas embarazadas que acuden por primera vez con fecha probable de
parto en lasemana o durante el trabajo de parto, se podran realizar de una a tres
Sesiones de Emergencia (ver Anexo4)
Se debe reprogramar las sesiones faltantes, en los casos en que las gestantes no
pudieran asistir.
La estructura bdsica a sequir:
- Inicio
- Actividades tedricas
- Actividades Practicas
- Recomendacionesy tareas
- Evaluacion
- Cierre
Se registraran las actividades relacionadas al PIM/DIT en el Registro diario de consulta
segun CIE-10 como corresponda (ver Anexo 5).
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SESION | NOMBRE EDAD GESTACIONAL Trimestre
| CAMBIOS DURANTE EL 22 SEMANAS
EMBARAZO Y CONOCIENDO A Ml
BEBE
Primery
I ATENCION Y VINCULO PRENATAL| 24 SEMANAS
Segundo
11 FISIOLOGIA DEL TRABAJO DE 26 SEMANAS
PARTO Y ESTIMULACION
PSICOAFECTIVA
IV | ATENCION DEL PARTO Y 28 SEMANAS
COMUNICACION AFECTIVA
FAMILIAR
Vv PUERPERIO, SEXUALIDADY 30 SEMANAS
ANTICONCEPCION Tercer
VI RECIEN NACIDO Y APEGO. 32 SEMANAS
VI BABY SHOWER COMUNITARIO. | 34 SEMANAS
RECONOCIMIENTO DEL SERVICIO.
VIII ESTIMULACION OPORTUNA PUERPERIO .
Puerperio
INMEDIATO
GRUPO N° DE SESIONES FRECUENCIA
Regular 7 durante el Cada 15 dias
embarazo + 1
puerperio
Emergencia 3 durante el Cada semana hasta
embarazo + 1 el parto o 3 sesiones
puerperio en 1 dependiendo la
fecha probable de
parto
Intensivo 1 Sala de parto
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GRUPO REGULAR GRUPO EMERGENCIA GRUPO INTENSIVO

7 Sesiones durante el 3 Sesiones durante el embarazo 1 Sesion en Sala de

28

embarazo +1 en el
puerperio

+1 en el puerperio

Parto

1. Cambios durante

trabajo de partoy
estimulacion
psicoafectiva

4. Atencion del
partoy
comunicacion
afectiva familiar

5. Puerperio,
sexualidad y
anticoncepcién

6. Recién Nacidoy
apego.

7. Babyshower
Comunitario.
Reconocimiento
del servicio.

8. Estimulacion
oportuna
(Puerperio)
ver Anexo 4

Fisiologia del trabajo de

Estimulacion
(Puerperio)

oportuna

ver Anexo 4

1. Fisiologia del

el embarazoy partoy trabajo de
conociendo a mi estimL.J!acién psicoafectiva partoy
bebe.' , . Atencu?n d?,l partoY Atencion del
2. Atencién y vinculo comunicacion afectiva
prenatal familiar parto
3. Fisiologia del Recién nacido y apego. VER ANEXO 4

En la planificacion, se deberd establecer:

-Fechaylugarderealizacion del evento.
-Designacion de profesionales del equipo o invitados que seran facilitadores.
-Temas a serdesarrollados por sesion.

- Materiales a ser utilizados en cada sesion.
-Identificacién de embarazadas para la realizacién de convocatoria.
-Materiales a serentregados a los participantes (boletines, tripticos, etc.).
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11. RECOMENDACIONES QUE DEBEN SER OBSERVADAS

11.1 RECOMENDACIONES GENERALES
La actividad fisica recomendada en las embarazadas que cursan un
embarazo normal, sin que presenten factores de riesgo, metabdlicos o fisicos,
serd conunafrecuenciade 3 0 masveces porsemana, sinllegaralafatiga.
En la primera consulta prenatal, se debera establecer si la embarazada presenta
alguntipodelimitacién para poderllevara cabo las diferentes tareas fisicas, y silas
hubiere, el profesional (médico/obstetra) deberd otorgar una constancia
especificando las recomendaciones. Esto no deberia excluir a la embarazaday su
acompanante de participar de los otros componentes que se realizan en las
diferentes sesiones del PIM/DIT.
Todos estos embarazos entran en la categoria de alto riesgo, donde también se
presentan situaciones especiales como los abusos sexuales.
Informar sobrey proporcionar ejemplos de las diferentes posiciones antlgicasy
sobre los signos de alarma que pueden ocurrir en el embarazo, parto y puerperio
segun el Manual del Prenatal, Partoy Puerperio Seguros e Inclusivos.
Aprovechar cada sesién para reforzar laimportancia de la participacién del padre
oacompanante en el proceso delamaternidad.
Involucrar al padre activamente, promoviendo la comunicacién con su hijoya sea
atravésdel tactoy masajes, conversando, poniéndole musica, etc.

« Considerar en cada sesion, un espacio especial para aclarar dudas y reforzar los

contenidos de la preparacion integral.

11.2 RECOMENDACIONES PARALOSENCUENTROS
Los integrantes del equipo de salud deberan vestir ropa cobmoda y mostrarse
atentos, célidos y sensibles a las dudas y comentarios de las embarazadas que
participan enlos diferentes encuentros.
Se iniciard el encuentro con una cdlida bienvenida, y la presentaciéon de los
integrantes del equipo de saludy delos participantes.
Ellenguaje utilizado debera seramable y adecuado alidioma de los participantes.
Explicar a los participantes de manera clara y sencilla para qué sirven estos
encuentros, preguntar cuales son sus expectativasy como se sienten.
En cadasesion, laactividad fisica seiniciara con un precalentamiento.

- La duraciéon debera ser limitada y la intensidad dependerd de la actividad fisica
realizada por la mujer previa al embarazo.

- Las sesiones se deberan realizar en condiciones ambientales adecuadas, si es
posible en un ambiente idealmente climatizado. Ambientacién con melodias
agradables, motivacionales y/o de relajacion (queda a la eleccién del facilitador
adaptarlaacostumbres propias de lazona).

- Sedebera utilizar unlenguaje adecuadoyamable, incluyendo suidioma, y realizar
previa comunicacion con los lideres de las comunidadesindigenas en los casos de
embarazadas de pueblos originarios.

- Esimportante la participacion del acompanante en el proceso de gestacion y su
ayuda para practicar los ejercicios.

- Indicarlapracticaencasadelastécnicasaprendidasenlasesion.

- Felicitar porsu participaciény trabajo.

- Recordarofijareldiayhoradelaproximasesion.

- Identificary aclarar dudas, mitos, creencias e ideas pre concebidas relacionados al
embarazo, cambios emocionales.
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- Reforzar en cada sesion el reconocimiento de los signos de alarma que pueden
ocurrir en la gestacion, el parto (pérdida de sangre, pérdida de liquido amnidtico,
falta de movimientos del bebe, contracciones uterinas antes de los 8 meses,
sefales de pre eclampsia, fiebre, dolor abdominal o pélvico muy intensoy que no
calme), o el postparto (flujo maloliente, fiebre, hemorragia profusa vaginal,
inflamaciéon mamaria, ardor al orinar, entre otros).

11.3 RECOMENDACIONES PARALAEMBARAZADA:
La embarazada y el acompanante deberan asistir a las sesiones en el horario
establecido en la invitacién, insistir en la puntualidad que sera de rigor, la
vestimenta recomendada es con ropa cdmoda, acorde a sus posibilidades y
patrén cultural.
No comer unaados horas antes delinicio de la sesion, porlos ejercicios que deben
realizar en el desarrollo practico.
Solicitaralaembarazada miccionarantes deiniciar cadasesion.
Asegurar que la gestante cuente con un medio de hidratacién.
Recordar siempre a la embarazada traer a las sesiones el “Carnet Perinatal’, o “Mi
Libreta de Control Prenatal”para realizar el registro de su participaciény actividad
realizada.

11.4 RECOMENDACIONES PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO
INFANTILTEMPRANOENLAETAPA PRENATAL.

Ademas delos contenidos educativos para generar un vinculo saludable entre lamadre,

el hijo por nacery la familia, asi como la preparacion para la lactancia materna y pautas

de buen trato para fortalecer la crianza futura, se desarrollardn durante los encuentros

técnicas de estimulacion, para contribuir a un desarrollo adecuado del nifio desde la

etapa prenatal.Las mismas se haran secuencialmente segun edad gestacional:

La estimulacion tactil, desde la octava Semana de Gestacion.

La estimulacidon auditiva, con las voces familiares desde el inicio del embarazo,
con musica de diferentes tonos y estilos a partir de la décima segunda Semana de
Gestacion.

La estimulacion motora, puederealizarse desde el inicio de la Gestacion.

La estimulacién visual puede realizarse desde la décima sexta Semana de
Gestacion.

Ademas, es importante considerar las horas de sueno, horas de actividad y horas de
descanso del nifio por nacer, teniendo en cuenta que las horas de mayor actividad en el
nino, son entre las 20:00 horas a las 24:00 horas siendo esta franja horaria, el momento
mas adecuado para desarrollar las sesiones de estimulacién, asi como también después
delaalimentacion delamadre.

11.5 CUANDO SEDEBE CONTRAINDICARLA PRACTICADEACTIVIDADFISICA:
Independientemente del estado fisico de la embarazada, existe una serie de
contraindicaciones de caracter absolutas que impiden a la gestante realizar ejercicios
por el riesgo que supone para la salud materno-fetal y contraindicaciones de caracter
relativo que requieren un intenso control médico para que estas mujeres puedan
realizar algun tipo de ejerciciofisico.
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

e Enfermedad de miocardio e Hipertension arterial esencial
activa e Arritmias cardiacas o

e Insuficiencia cardiaca palpitaciones

e Enfermedad cardiaca e Historial de crecimiento
reumatica intrauterino retardado

e Tromboflebitis e Historial de parto prematuro

e Embolismo pulmonar e Historial de abortos previos
reciente e Enfermedad tiroidea

e Incompetencia cervical e Anemia

e Embarazo multiple e Diabetes mellitus

e Hemorragia genital e Bronquitis crénica

e Rotura prematura de e Presentacién podalica en el
membranas 3er trimestre

e Crecimiento intrauterino e Grado de obesidad
retardado e Delgadez extrema

e Macrosomia fetal e Limitaciones ortopédicas

e [soinmunizacién grave

e Ausencia de control prenatal

e Sospecha de sufrimiento fetal

e Riesgo de parto prematuro

'FUENTE: http://www.natalben.com/

Durante el embarazo pueden aparecer sintomas que indican la posibilidad de riesgo
obstétrico y que obligan a la mujer embarazada a pesar de inmediato la realizacién de
cualquier gjerciciofisico.
Estos sintomas pueden ser:

Dolorenlaespalda, zona pubica, o el pecho

Hemorragia o pequefio sangrado vaginal

Vértigos

Disnea previa al ejercicio

Palpitaciones

Dificultad pararespirar

Dificultad paracaminar
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PRIMER ENCUENTRO
CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO Y CONOCIENDO A MI BEBE

Objetivos
«  Conocer las expectativas de las gestantes y acompanantes sobre el proceso de
gestacion.

« Sensibilizar a la embarazada y acompanante sobre la importancia de la
preparaciénintegral parala maternidad, los encuentrosy los planes educativos.

«  Fortalecerelvinculode lamadre el nifio por nacery el entorno.

«  Desarrollarel plan educativo propuesto.

ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO
INICIO:
- Recepcion Esperarla en la puerta Portanombres. 25 min
del local donde se (opcional: delantal,
realizara el encuentro. remera, elementos
alusivos a la maternidad)
- Bienvenida 'y Dar la bienvenida: Formulario PIM/DIT 1
Presentacion de “Bienvenida Maria...que Anexo 2
los par gusto contar con tu presencia”

y presentacion del profesional.

- Llenado de formulario |Por medio de la entrevista.

ACTIVIDADES TEORICAS: | *Exposicion dialogada con | Pizarra, posters, rotafolio, | 30 min
* Preparacién integral parg la ayuda de materiales magquetas, modelos
la maternidad. didac seleccionados y pélvicos, uso de folletos,
Psicoprofilaxis obstétrical| preparado para la sesiéon |audiovisuales
y Esén prenatal.
Definicién. Importancia .
Beneficios.

Programa de sesiones. | ¢Lluvia de ideas o
Conceptos basicos de la| comentarios.
anatomia y fisiologia
pélvica y de las mamas.
» Cambios Fisicos,
Psicoldgicos y
emocionales durante el
primer ysegundo
trimestredel embarazo.
* Signosy sintomas de
alarma en el embarazo.
(qué hacery adéndeiir).

* Aclaracién de dudas y/o
preguntas

* Proceso de fecundacion
yGestacién
* Desarrollo embrionario.
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ACTIVIDADES PRACTICA : 35 min
Calentamiento: Posiciones | Suspiros y bostezos. Mdsica instrumental.

aconsejables y posiciones Caminata, marchay

prohibidas. danza con musica

Ejercicio de estiramiento seleccionada.

y equilibrio. Rotacién de la cabeza,

Ejercicios de rotacién de pies. | hombros, tronco, y

Ejercicio de estiramiento extremidades.

de aductores.

Actividad fisica: Movilizacién de la cadera.
Ejercicio de balanceo de pelvis. | Movilizacion del pie.
Introducir a la embarazada
en los diferentes tipos de
movimientos de la pelvis
utilizando la danzay
ejercicios suaves.

Biodanza. Técnicas de conocimiento
corporal.
ESTIMULACION PRENATAL . | Técnica tactil con la Hola bebe. Miss Rosi
Vinculo Prenatal participacion del Masajeando a mi bebe.
acompanante realiza el Miss Rosi

desarrollo del canto y aplica
masajes con aceite o crema
en las yemas de los dedos
en el vientre materno como
medio de vinculacion.

Relajacion: Técnica de RCDI: la madre
visualiza la valoracién de su
cuerpo como futura madre
y visualiza el desarrollo

del bebe.

EVALUACION Consenso grupal del 10 min
encuentro en forma
plenaria.

Identificar y aclarar dudas,
mitos, creencias e ideas

pre concebidas relacionados
al embarazo, cambios

emocionales
CIERRE Repetir rutinas de ejercicios 5 min
Asignacion de tareas del encuentroencasa2a3
para el hogar. veces por semana.
Recomendaciones generales
Llenado de formulario Formulario PIM/DIT2
Recordar:

«  Felicitar por su participaciony trabajo.

«  Fijareldiayhoradelapréximasesion

+ Indicarlapracticaen casadelastécnicasaprendidasenlasesion

«  Reforzar en cada sesion el reconocimiento de los signos de alarma que pueden
ocurrirenlagestacion.
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SEGUNDO ENCUENTRO

ATENCION Y VINCULO PRENATAL

Objetivos
«  Desarrollarel plan educativo propuesto para el encuentro.
«  Fortalecer el vinculo prenatal con la participacién de la pareja y el entorno

familiar
ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO
INICIO: 10 min
- Recepcién Esperarla en la puerta del | Portanombres.
local donde se realizard el | (opcional: delantal,
encuentro. remera, elementos
alusivos a la maternidad).
- Bienvenida Dar la bienvenida:
“Bienvenida Maria....que
gusto contar con tu
presencia”y presentacion
del encuentro del dia.

ACTIVIDADES TEORICAS 30 min
Atencién prenatal. « Exposicion oral con la Pizarra, posters, rotafolio,
Importancia. ayuda de materiales maquetas, modelos
Cronograma de consultas| didacticos educativos pélvicos, uso de folletos,
Conociendo “Mi Libreta | seleccionadosy preparado| audiovisuales.
de Control Prenatal”. para la sesion.

« Lluvia de ideas o
Cuidados durante el comentarios.
embarazo: « Aclaracién de dudas
Habitos saludables y/o preguntas.

basados en el
autocuidado en el
embarazo (alimentacion,
ves sueno y otros).

Mitos creencias,
costumbres relacionadas
al embarazo, parto y
lactancia materna.
Maternidad y Paternidad
responsable.

Derechos de la mujer
durante su embarazo,
parto y puerperio.

Peligros de uso de
sustancias: drogas,

alcohol, tabaco.

Sexualidad en el
embarazo.

Respiracion. Tipos.
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ESTIMULACION PRENATAL.

Concepto y vinculos.

- Factores determinantes
en el vinculo prenatal:
contexto biopsicosocial.

- Valorar la importancia
del vinculo prenatal
con la participacion de
la pareja y el entorno
familiar .

ACTIVIDADES PRACTICAS:
Actividades Fisicas

CALENTAMIENTO:

Suspiros y bostezos.
Ejercicios de cintura
escapular, cervicales,
pectorales y brazos.

Hombros:

Posicién inicial: de pie,
espalda recta, brazos
alineados al lado del cuerpo.
Rotacion de hombros
dibujando circulos hacia
atras y hacia adelante.
Respiracion libre.

No tensar la cabezay

el cuello.

Cervicales:

Posicién inicial: de pie o
sentada, espalda recta,
brazos alineados al lado
del cuerpo.

1. Flexién anterior del
cuello (decir si).

2. Rotacion lateral del
cuello (decir no).

3. Flexion lateral del
cuello (acercar la oreja al
hombro, derecha -
izquierda).

4, Describir un circulo
con el cuello hacia
adelante.

Respiracion libre.

Realizar el ejercicio muy
lentamente, no forzar.

En caso de dolor detenerse.

Equipo de audiovisual.
CDs/Pendrive con
musicas alusivas a la
actividad

Sillas

Colchonetas

Toalla

Almohadas

Pelota (solo para la
relajacién)

Aceites, cremas (masajes).

Manta (preferentemente
Poyvi) o tela de textura
suave.

35 min
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Pectorales:

Posicién inicial: de pie o
sentada con la espalda
recta, piernas semi
flexionadas, pies
ligeramente abiertos hacia
los costados y manos
enlazadas en la espalda.

1. Estirar los brazos
llevando los hombros 'y
las manos hacia atrasy
hacia abajo, mantener
4 segundos.

2. Descansar y volver a
la posicién inicial.

Respiracion libre.
No contraer la cara ni
el cuello.

Brazos:
Posicion inicial: sentada
con la espaldarectay
apoyada, piernas en
posicién de sastre, brazos
alineados al lado del
cuerpo.
1. Flexionar un brazo, el
otro dejar en reposo.
2.Volver a la posicién
inicial y repetir el
ejercicio con el otro

brazo.
Respiracion libre.

Se puede incrementar la
intensidad del ejercicio
utilizando pesas o usando
botellas de agua de 500ml.

Movimientos de la pelvis. | Reconocimiento de la
pelvis ésea y su movilidad.
Con laayuda de una
imagen o maqueta se
realizara la exploracién

de la pelvis de la
embarazada pretendiendo
reconocer el espacio que
debe atravesar su bebe,
ademas de senalar los
huesos que la conformany
explicar su movilidad.
Invitar a las mujeres a
examinar su propia pelvis.
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Movilidad lateral:
Posicion inicial: sentada en
una silla, poner las manos
bajo los gluteos ubicando
la crestailiaca,
lateralizando el peso del
cuerpo primeramente
sobre le lado derecho 'y
luego sobre el lado
izquierdo.

Respiracion libre.

Movilidad de adelante
hacia atras:
Posicion inicial: sentada en
una silla, poner las manos
bajo los gluteos ubicando
la crestailiaca intentar
avanzar hacia adelante
y a los costados
sosteniéndose los gluteos.
Balanceo pélvico:
Posicion inicial: de pie
manos sobre las caderas.
1. Subir y bajar las caderas
en forma alternada,
derecha e izquierda.
Respiracion libre.

Ejercicios de extremidades | En pareja:

inferiores. Posicién inicial: de pie.
Con los pies separados,
con las manos en bajo
vientre; la parejaen la
misma posicién colocada
detras de la mujer
sujetandole la barriga.
Andar hacia adelante
lentamente. Ademas de
un balanceo lateral.
Respiracion libre.

Posicion inicial: de pie.
Caminar de puntasy
luego de talones.
Finalmente flexionar las
rodillas siempre con la
columna recta continuandg
con la caminata de punta -
talon. (10 pasos
aproximadamente).
Respirar libremente.
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Demostracién de técnicas
para el descanso y sueno.

Mensaje

Relajacion.

Técnicas de descanso:

se sugiere a la embarazada
que cree pequenos
descansos entre sus
actividades diarias.

Sueno:

Posiciones adecuadas para
dormir (uso de almohadas)

Utilizar técnica del POYVI
Masaje en la zona cervical.
Se solicita a la embarazada
que se coloque en la
posicién sentada y el
acompanante a sus
espaldas con la mano con
la ayuda de la punta de los
dedos apoyada sobre la
piel con los dedos
semiflexionados que cada
dedo dibuje un pequefio
circulo iniciando en la
zona del cuello dirigido a
los hombros que
promueve la relajacion.

Técnica RDCII:

Posicion comoda para la
embarazada: contraer los
musculos de la caray
cerrar las manos en forma
de garra, 3 veces.

Inspirar en reposo
levantando los brazos
alternadamente y bajar
espirando. Realizar el
mismo ejercicio con las
piernas.

Suelo pélvico: Contraer y
relajar el suelo pélvico
respirando libremente.

Centrar la atencién en una
imagen que genere
una sensacion agradable.

Centrar la atencion en la
respiracién y sincronizar la
salida del aire con
sensacionesy
pensamientos positivos,
de tranquilidad, armonia,
calma, serenidad
invirtiendo en el tiempo
necesario.
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Desconexién y cierre de Desarrollar la sensacién
la relajacion. de la recuperacion de
la posicion inicial.

ESTIMULACION PRENATAL:| Ejercicio 1 jHola bebé! Hojas.
Vinculacion. Anexo 6. Tema: Lapiz.
Técnica de visualizacion la transmision de afecto Crema o aceites.

y seguridad al bebe.

Instrumento: Afirmaciones

que demuestran afecto.

Participantes: la madre,

el bebe y acompanante.

Secuencia: 1 0 2 veces por

semana hasta culminar

el embarazo.

Afirmaciones:

«Todo tu cuerpo se esta
desarrollando
perfectamente.

«Te queremos y te
necesitamos.

» Me encanta sentir como
esta creciendo dentro
de mi.

« Estas abrigada, segura
y feliz.

+ Tu eres mi bebe y te
quiero mas que a nada
en el mundo.

Ejercicio 2 Acércate mas.
Tema: profundizacién de la
conexién emocional.
Instrumento: Dialogo en
pareja, papel y lapiz.
Participante: la madre y el
acompanante.

Duracién: 5 min pudiendo
prolongarse el tiempo
necesario para la actividad.
Ejercicio 3 Para llegar a
conocerte.

Tema vinculacién contu
bebe Instrumento:
Visualizaciény
afirmaciones.

Participante: la madres y el
bebé y el acompanante.
Duracién: 5 min pudiendo
prolongarse el tiempo
necesario para la
actividad.
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Técnica tactil y auditiva. La embarazaday su
acompanante con aceite o
crema en la yema de los
dedos acarician
suavemente el vientre
materno, donde inician
una conversacion con el
bebé, leeran una

carta escrita, un cuento
breve con tono suave.

EVALUACION Consenso grupal del 10 min
encuentro en forma
plenaria.

Identificar y aclarar dudas
mitos, creencias ideas pre
concebidas relacionados al
embarazo, cambios

emocionales.
CIERRE 5 min
Asignacion de tareas Repetir rutinas de ejercicios
para el hogar. del encuentro en casa

2 a 3 veces por semana.
Recomendaciones
generales.

Llenado de formulario Formulario PIM/DIT2

Recordar:
«  Felicitar porsu participaciény trabajo.
«  Fijareldiayhoradelapréximasesion
« Indicarlapracticaencasadelastécnicasaprendidas enlasesion
«  Reforzar en cada sesioén el reconocimiento de los signos de alarma que pueden
ocurrirenlagestacion.
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TERCER ENCUENTRO
FISIOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO Y ESTIMULACION PSICO-AFECTIVA

«  Desarrollarel plan educativo propuesto para el encuentro.
«  Ejercitartécnicasy/o estrategias para disminuirel doloren el parto.

«  Desarrollartécnicas de estimulacion prenatal.

inicio del trabajo de
parto. Trabajo de parto.
Fases.

+ Dolor. Causas
fisiolégicas y
psicolégicas.

Manejo del dolor.
Métodos alterna
Comprension de la
relacibnmiedo-tension-
dolor.

« Contraccion uterina.
Identificacion. Tipos.
Duraciéon. Manejo.
Técnicas de respiracion.

+ Reconocer el canal del
parto y asimilar
estrategias para
favorecer el periodo
expulsivo. Masaje
perineal, pelvis. Pujos.
Relajacion RDCII.

+ Rol de la embarazada,
pareja y familia.

ESTIMULACION PRENATAL

« Lluvia de ideas,
comentarios, dialogo.

« Aclaracién de dudas
y/o preguntas.

Material alusivo al plan
educativos.
Colchoneta

Manta pequena
Almohada.

ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO
INICIO: 10 min
- Recepcion Esperarla en la puerta del | Portanombres.
local donde se realizara (opcional: delantal, remera,
el encuentro. elementos
alusivos a la maternidad)
- Bienvenida Dar la bienvenida:
“Bienvenida Maria...que
gusto contar con tu
presencia”y presentacion
del encuentro del dia
ACTIVIDADES TEORICAS: | « Exposicién oral con la Pizarra. 30 min
- Tipos de parto. Plan de ayuda de materiales Marcadores.
parto. Reconoc.:er los di?éctjcosgducativos Equi]rc)ol.audiovisual.
signos y sintomas del seleccionados y 3 Rotafolio.
preparado para la sesién | Carteles.
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Estimulacién psicoafectiva
Plasticidad cerebral.
Conceptos generales.
Influencia de la nutricion
en el desarrollo cerebral.
Influencia del stress en el
desarrollo general.

ACTIVIDADES PRACTICAS: 35 min

Actividades Fisicas Hombros:

Posicion inicial: sentada
mano izquierda sobre la
cabeza, manteniendo
extendido el brazo
derecho a lo largo del
cuerpo, giro de la cabeza,
mirando hacia el brazo
extendido. Idénticas
maniobras colocando
alternadamente la mano
derecha sobre la cabeza 'y
girando la cabeza hacia la
izquierda.

Respiracion libre.

Calentamiento:

Suspiros bostezos. Cervicales:

Ejercicios de cintura Posicién inicial: sentada
escapular, cervicales, con la espalda apoyada
pectorales y brazos. contra la pared.

Piernas extendidas.
Elevacion de brazos hasta
el nivel de hombros con
las palmas de las manos
presionando contra la
pared se realiza giros
lentos de la cabeza hacia
los lados. Realizar una
serie de 5. Respiracion Libre.

Flexion anterior del cuello
(decir si).

1. Rotacion lateral del cuello
(decir no).

2. Flexion lateral del cuello
(acercar la oreja al hombro
derecha - izquierda).

3. Describir un circulo con el
cuello hacia adelante.

4. Respiracion libre.

5. Realizar el ejercicio muy
lentamente, no forzar. En
caso de dolor detenerse.
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Pectorales:

Posicion inicial: Posicion de

sastre. Manos apoyadas

en la nuca.

1. Llevar los codos hacia
atras. Mantener la posicion
de es segundos.

2. Descansar y volver a la

posicidn inicial.

2. Descansar y volver a la
posicion inicial.

Respiracion libre.

Brazos:

Posicion inicial: sentada con

la espalda recta y apoyada,

piernas en posicién de
sastre, brazos alineados al
lado del cuerpo.

1. Flexionar un brazo, el otro
dejar en reposo.

2. Volver a la posicion inicial
y repetir ejercicio con el
otro brazo.

Respiracion libre.

Se puede incrementar la

intensidad del ejercicio

utilizando pesas o usando
botellas de agua de 500ml.

Movimientos de la pelvis. | Contraccion del suelo

pélvico:

Posicion inicial:

Posicion de sastre.

1. Contraer hacia adentro y
hacia arriba sélo los
musculos del suelo
pélvico evitando la
contraccién de los
abdominales. Mantener
la contraccion durante
4-5 sequndos.

2. Relajar unos8a 10
segundos.

3. Duracion. 10
contracciones seguidas.

Respiracion libre.

Balanceo:
Posicion inicial: de pie.
Brazos sobre la cadera.
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Ejercicios de extremidades
inferiores.

Ejercicios varios para
proporcionar alivio a
las molestias durante
el embarazo.

1. Balancear la pelvis de
derecha aizquierda
alternadamente.

2. Duracion: 8 repeticiones

Respiracion libre.

Con el acompanante:
Posicion inicial: la mujer de
pie con las piernas
flexionadas se sujeta de su
acompanfante con los brazos
sobre los hombros.

El acompanante de pie de
frente a la embarazada la
sujeta de la espalda.

La mujer hace movimientos
de balanceo lateral de la
pelvis.

Duracion: 8 repeticiones
Respiracion libre

Posicién inicial:

Decubito supino, piernas

flexionadas.

1. Mano derecha sobre la
rodilla derecha.

2. Acercar la rodilla derecha
al vientre.

3. Separar la pierna derecha
del vientre.

4. Estirar la pierna flexionar.
5. Volver a la posicion inicial
y repetir con la pierna

izquierda.
Duracion: 4 repeticiones.
Respiracion libre.

Posicién inicial:

Sentada con los pies
apoyados en el piso sobre
una manta que se sostiene
con los talones: arrugar la
manta con los dedos de los
piesy luego soltar.
Duracién: 6-8 repeticiones
Respiracion libre.

Dolor debajo de las costillas.
Ejercicio Haciendo espacio
para mi bebe. Posicion
inicial: sentada o de pie.




GUIA TECNICA DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PIM/DIT)

1. Se elevan los brazos por
encima de la cabeza,
uniendo las palmas de las
manos.

Permanecer asi durante
20 segundos.

2.Volver a la posicidn inicial.

3. Duracién: 6-8 repeticiones

Respiracion libre.

Dolor de Ingles.
Posicién inicial: decubito
supino. Piernas flexionadas

1. El acompanante
arrodillado al lado de la
gestante coloca sus
manos debajo de las
caderas, levanta
lentamente las caderas
sosteniéndolas en el aire
durante 5 seqgundos.
Luego las desciende
lentamente.

2. Duracién: 6-8 repeticiones

Respiracion libre.

Dolor lumbar: Ejercicio

del gato.

Posicién inicial: posicion

cuadrupédica.

1. Inspirar y contraer los
musculos del vientre
“escondiéndolo”y
rodeando al mismo la
parte inferior de la
espalda. No deben
moverse los codos ni las
rodillas.

2. Después de unos
segundos espirar, relajar la
espalday esconder la
cabeza.

3. Volver a la posicion inicial
con la espalda recta.

4. Duracién: 6-8 repe

Respiracion libre.

Calambres:
Posicion inicial. Decubito
supino.
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1. Elacompanante agarra
con fuerza el talény
presiona sobre el pie.

Con la otra mano presiona
la rodilla y man extendida.

Realizar la maniobra antes

de acostarseoen el

momento del calambre.

Secuencia: 8-10 repeticiones

Respiracion libre.

Hormigueo de la mano.
Realizar ejercicio de rotacion
de hombros.

Masajes. Masaje zona lumbar: Con
ayuda de aceite o crema

el acompanante con la

mano cerrada realiza

presion sobre la zona

lumbar. La embarazada debe
sugerir la intensidad de
presion y zona de preferencia

Relajacion. Ejercicio de RCDIII.

Desconexion y cierre de la | Desarrollar la sensacion de la

relajacion. recuperacion de la posicion
inicial.

ESTIMULACION PRENATAL

Técnica Tactil auditiva. Ejercicio 4. Pequeno bailarin.

Vinculacién madre-bebe-en | Tema: percepcion de los

torno y Técnica ves movimientos de tu bebe.

Instrumento: concentracion,
calma, musica suave.
Participante.

Secuencia: 2 veces por dia.
Biodanza.

EVALUACION Consenso grupal del 10 Min
encuentro en forma plenaria.
Se busca lograr que la mujer
y su entorno intenten
adoptar una actitud positiva
u activa utilizando diferentes
técnicas existentes para
suavizar el dolor permitiendo
vivir una buena experiencia
en el proceso del parto.
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CIERRE
Asignacién de tareas para Repetir rutinas de ejercicios | Formulario PIM/DIT2. 5 Min
el hogar. del encuentroencasa2 a3

veces por semana.
Recomendaciones generales.

Llenado de formulario

Recordar:
«  Felicitar por su participaciony trabajo.
«  Fijareldiay horadelapréximasesion
+ Indicarlapracticaencasadelastécnicasaprendidasenlasesion
«  Reforzar en cada sesién el reconocimiento de los signos de alarma que pueden
ocurrirenlagestacién.
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CUARTO ENCUENTRO

ATENCION DEL PARTO Y COMUNICACION AFECTIVA FAMILIAR

Objetivos

«  Desarrollarel Plan Educativo propuesto para el encuentro.

«  Sensibilizar sobre laimportancia del contacto piel con piel delamadrey el recién
nacidoinmediatamente después del nacimiento.

«  Concienciar sobre laimportancia del rol de la pareja 0o acompanante la familia, y
del profesional que asiste el parto.

«  Preparar de manera integral a la gestante para el parto y sus fases mediante
ejercicios, gimnasia, respiracion, técnicas de relajacion y utilizacion correcta de

la pelota.
«  Realizar actividades de estimulacidon prenatal orientada a la comunicacion
afectiva.
ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO
INICIO: 10 min
- Recepcion Esperarla en la puerta del Porta nombres.
local donde se realizara el (opcional: delantal, remera,
encuentro. elementos alusivos a la
) ) maternidad)
- Bienvenida Dar la bienvenida:
“Bienvenida Maria...que
gusto contar con tu presencia”
y presentacién del encuentro
del dia.
ACTIVIDADES TEORICAS 30 min
Importancia de la « Exposicion oral con la ayuda | Pizarra, posters, rotafolio,
relajacion. de materiales didaticos magquetas, modelos pélvicos,
Respiracién: Tipos educativos uso de folletos, audiovisuales
Tipos de parto: seleccionados y preparado
-Vaginal y Cesarea para la sesion
Posturas para el parto: + Lluvia de ideas o comentarios
- Posicién horizontal « Aclaracién de dudas y/o
- Posicion vertical y sus preguntas
variedades

- Posicion instintiva
Contacto piel a piel y
amamantamiento
precoz: clave para una
lactancia exitosa.
Importancia. Técnica.
Posicidn bioldgica para el
amamantamiento en sala
de parto.

Importancia del rol del
acompanfan te y del
profesional que asiste el
parto.

Nacimiento respetado.
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ESTIMULACION PRENATAL
Proceso de comunicacion
materna y familiar.

Beneficios de la
comunicacion afectiva
en el desarrollo infantil

Contacto piel con piel:
importancia del tacto,
la voz y caricias en el
nacimiento.

ACTIVIDADES PRACTICAS:
Actividad Fisica

Calentamiento:
Suspiros y bostezos.
Suspiros y bostezos.
Ejercicios de cintura

escapular, cervicales,
pectorales y brazos.

Hombros:

Posicién inicial: de pie, espalda
recta, brazos alineados al lado
del cuerpo. Rotacion de
hombros dibujando circulos
hacia atras y hacia adelante.
Respiracion libre.

No tensar la cabeza y el cuello.

Cervicales:

Posicién inicial: de pie o

sentada, espalda recta, brazos

alineados al lado del cuerpo.

1. Flexion anterior del cuello
(decir si)

2. Rotacion lateral del cuello
(decir no).

3. Flexion lateral del cuello
(acercar la oreja al hombro,
derecha - izquierda)

4. Describir un circulo con el
cuello hacia adelante

Respiracion libre.

Realizar el ejercicio muy

lentamente, no forzar.

En caso de dolor detenerse.

Equipo de audiovisual.
CD/Pendrive con musicas
alusivas a la actividad.
Sillas

Colchonetas

Toalla

Almohadas

Pelota (45-55 cm)
Aceites, cremas (masajes).
Manta (preferentemente

Poyvi) o tela de textura suave,

25 min
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Movimientos de la pelvis.

Pectorales:

Posicién inicial: De pie o

sentada con la espalda recta,

piernas semi-flexionadas, pies
ligeramente abiertos hacia los
costados y manos enlazadas
en la espalda.

3. Estirar los brazos llevando
los hombros y las manos
hacia atrés y hacia abajo,
mantener 4 segundos.

4. Descansar y volver a la
posicion inicial.

Respiracion libre.

No contraer la cara ni el cuello.

Brazos:

Posicion inicial: Sentada con la

espalda recta y apoyada,

piernas en posicion de sastre,

brazos alineados al lado del

cuerpo.

3. Flexionar un brazo, el otro
dejar en reposo.

4. Volver a la posicién inicial
y repetir el ejercicio con el
otro brazo.

Respiracion libre.

Se puede incrementar la

intensidad del ejercicio

usando botellas de agua de

500ml.

Esferodinamia.

Se solicita a la embarazada
sentarse sobre la pelota.
Realizar primeramente
pequenos saltos sequidos de
movimientos laterales de
izquierda a derecha con los
pies firmes y apoyados sobre
el suelo (NO en puntas de pie)
con la apertura de la pelvis
dependiendo de la condicién
fisica de la embarazada.
Secuencia: 8-10 repeticiones
Esta actividad debe realizarse
con un acompafante
ubicandose detras de la
embarazada para brindar
seguridad.

Pelota grande.(45-55cm)
Mdsica Sobre la pelota.
Miss Rosi.
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Relajacion. Ejercicios RDCIIl'y
Técnica de Poyvi sobre la
Masajes. pelota.

Desconexiony cierrede la | Masajes para alivio del dolor
relajacion. zona lumbar sobre la pelota.

Desarrollar la sensacion de la
recuperacion de la posicion

inicial.
ESTIMULACION PRENATAL:
Vinculacion. Técnica de -Lamadrey el acompafante | Equipo audiovisual.
visualizacion y auditiva. visualizan en este momento | Teléfono del bebe
como se siente el bebé (fabricado con mangueray

dentro del Utero, cuando embudos).
ellos le hablan utilizando el | Crema o aceites.
teléfono del bebé

- Lograr que la madre se
visualice sana, fuerte y feliz
jugando con su bebé.

Técnica visual: Actividad Luz - Oscuridad
exponer el abdomen de la
embarazada a la luz-(con luz
natural) oscuridad.

Técnica vestibular: Bailar o hacer ejercicios suaves
con la pelota(uso de hamaca
en la casa).

EVALUACION Consenso grupal del 10 min
encuentro en forma plenaria.
Identificar y aclarar dudas,
mitos, creencias e ideas pre
concebidas relacionados al
partoy a la futura crianza

del nifo.
CIERRE
Asignacion de tareas para | Repetir rutina de ejercicios del 5 min
el hogar. encuentro en casa 2 a 3 veces
por semana.
Recomendaciones generales.
Llenado del formulario Formulario PIM/DIT2.
Recordar:

«  Felicitar por su participaciony trabajo.

«  Fijareldiay horadelapréximasesion

« Indicarlapracticaencasadelastécnicasaprendidasenlasesion

«  Reforzar en cada sesion el reconocimiento de los signos de alarma que pueden
ocurrirenlagestacion.
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QUINTO ENCUENTRO

PUERPERIO, SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

Objetivos

«  Desarrollarel plan educativo propuesto.
« Informar a la pareja o acompanante y a la familia, sobre la funcién que deberan
realizar para el soporte emocional yfisico en el puerperio.
- Orientary asistir a la gestante y su pareja en el ejercicio libre y responsable de la
sexualidadyanticoncepcion.
« Ensenaralagestantetécnicas sobre estimulacion prenatal.
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Cuidados en el puerperio.
Alimentacion en el puerperio.
Signos de alarma durante el
puerperio.

Salud mental de la puérpera:
sentimientos, emociones,
expectativas.

Depresion post parto.

Rol del entorno en el puerperio
Sexualidad y Anticoncepcion
en el puerperio. Mitos.
Calendario de controles.

ESTIMULACION PRENATAL
Dinamicas para fortalecer el
vinculo afectivo, a través del
contacto emocional entre los
padres y familiares.

Acogida al nuevo integrante
de la familia.

« Exposicién oral con la ayuda
de materiales didacticos
educativos seleccionados y
preparado para la sesion.

+ Lluvia de ideas o comentarios.

+ Aclaracién de dudas y/o
preguntas.

Pizarra, posters, rotatorio,
maquetas, modelos pélvicos,
uso de folletos, audiovisuales

ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO
INICIO
- Recepcion Esperarla en la puerta del Porta nombres. 10 min
local donde se realizara el (opcional: delantal, remera,
encuentro. elementos alusivos a la
maternidad)
- Bienvenida Dar la bienvenida: “Bienvenida
Maria...que gusto contar con
tu presencia”y presentacion
del encuentro del dia.
ACTIVIDADES TEORICAS

ACTIVIDADES PRACTICAS:
Actividad Fisica

Calentamiento:
Suspiros y bostezos.

Ejercicios de cintura escapular,
cervicales, pectorales y brazos.

Hombros:

Posicion inicial:

Sentada con los codos hacia
afuera, apoyando la punta de
los dedos sobre los hombros.
Trazar amplios circulos con los
codos hacia atras y hacia
adelante.

Repetir 6 veces.

Respiracion libre.

Equipo de audiovisual.
Cd/Pendrive con musicas
alusivas a la actividad.
Sillas

Colchonetas

Toalla

Almohadas

Pelota

Aceites, cremas (masajes).
Manta
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Pectorales:

Posicion inicial: decubito dorsal
con las rodillas flexionadas, con
una almohada debajo de la
cabeza, flexionar los hombros
por encima de la cabeza.
Mantener el movimiento

de 5 a 8 segundos. Volver a la
posicion inicial.

Respirar libremente. Repetir

de 6-8 veces.

Brazos:

Posicion inicial: sentada con la
espalda recta y apoyada,
piernas en posicién de sastre,
brazos extendidos, manos
abiertas, subir y bajar. Repetir
de 8-10 veces, movimiento
lento. Respiracion libre.

Expansion pélvica:

Posicion inicial: sentada con las
rodillas flexionadas, uniendo
las plantas de los piesy
sujetando los tobillos con las
manos. Acercar los talones
hacia la pelvis manteniendo la
posicién 5 sequndos. Volver a
la posicidn inicial.

Repetir 8 veces. Respiracion
libre.

Posicién inicial. De pie conla
columna recta, piernas
separadas, descender
lentamente con las rodillas
flexionadas, los pies apoyados
en el piso levantarlos
lentamente hasta quedar en
punta de pie al descenso y
realizar apertura de pelvis,
colocandose el acompanante
por detras.

Movimientos de la pelvis Esferodinamia.

Ejercicios para la columna
Posicién inicial: arrodillada
abrazando la pelota con el
abdomen contraido, rodilla
separadas, se extiende la
columnay el cuello se realiza
el vaivén de la pelota de
adelante hacia atras, realizar

55




GUIATECNICA DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PIM/DIT)

una elevacion de la pelvis.
Mantener la posicion

5 segundos.

Movimientos lentos.
Repetir 10 veces.
Respiracion libre.

Posicion inicial: decubito
dorsal con una almohada bajo
la cabeza y los hombros.
Rodillas flexionadas y
separadas en linea con las
caderas, pies apoyados en el
suelo, hombros extendidos a
los costados con las manos
para abajo (prono) inspirar
mientras se contraen
abdominales, gliteos y periné
elevando la cadera hasta
formar una linea recta entre
las rodillas y los hombros.
Descender lentamente

espirando.
Gluteos y cadera Posicién inicial sentada, con
Miembros inferiores: las rodillas juntas y piernas

extendidas. Colocar una cinta
(o variantes) en la planta de
los pies, sujetar los extremos
con las manos, manteniendo
los hombros extendidos.
Elevar las piernas
manteniendo la posicion por 5
segundos. Volver a la posicion
inicial.

Mantener la espalda recta.
Repetir 8 veces. Respiracion
libre

Ejercicios de respiracion. Respiracién abdominal:
Fase: Dilatacion

Se inicia con una respiracién
de bienvenida lenta
(inspiracion) de 10 sequndos
de duracion por la narizy una
espiracién lenta por la boca.
Se debe realizar posterior al
inicio de cada contraccion
utilizando la emisién de la
0" de manera sostenida.

Respiracién jadeante:
Fase: Durante una contraccion.
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1. Jadeo en forma de perrito:
Se realiza una inspiracion
corta sequida de una
espiracion de manera rapida

2.Jadeo con la boca abierta:
se realiza una inspiracion
donde se introduce aire por
la nariz y se expira de
manera lenta por la boca.
Repetir hasta 3 veces para
recuperacion de la
contraccion en su punto
maximo.

3.Jadeo con la boca cerrada:
se inspira con los labios entre
abiertos, los dientes juntos
y se realiza una espiracion
lenta para recuperacion
posterior a la culminacion
de la contraccion.

Respiracion toracica:

Fase: periodo expulsivo.

En el momento del nacimiento
es necesario realizar una
inspiracion sostenida (de 10 a
15 segundos) que permita al
vientre realizar el esfuerzo del
pujo cuando la mujer sienta el
deseo de pujar. Posterior al
pujo espirar de manera lenta.
Repetir de 3 a 4 veces.

Posicion inicial: De pie, espalda
recta, piernas separadas,
detras de unassilla.

Tipos de jadeo:

1. Jadeo en forma de perrito:
Se realiza una inspiracién
corta sequida de una
espiracion de manera rapida

2. Jadeo con la boca abierta:
se realiza una inspiracion
donde se introduce aire por
la nariz y se expira de
manera lenta por la boca.
Repetir hasta 3 veces para
recuperacion de la
contraccién en su punto
maximo.
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3.Jadeo con la boca cerrada:
se inspira con los labios
entre abiertos, los dientes
juntos y se realiza una
espiracion lenta para
recuperacion posterior a
la culminacién de la
contraccion.

Respiracion toracica:

Fase: periodo expulsivo.

En el momento del nacimiento
es necesario realizar una
inspiracion sostenida (de 10 a
15 segundos) que permita al
vientre realizar el esfuerzo
del pujo cuando la mujer
sienta el deseo de pujar.
Posterior al pujo espirar de
manera lenta. Repetir de

3 a4 veces.

Contraccién. Simulacién. Posicion inicial: De pie,
espalda recta, piernas
separadas, detras de unasilla.

1. Agacharse lentamente
flexionando las rodillas.
Fijarse en la tension
muscular en las piernas al ir
bajando el cuerpoy
mantener la flexién en una
posicion intermedia. Volver
a la posicion inicial.

2. Descanso La duracién del

movimiento completo bajar
y subir es de 45 segundos.
Descansar durante tres
minutos y repetir el ejercicio
3 veces. No realizarenla
casa.

Pujo. Simulacién Posicion inicial: decubito
supino espalda apoyada sobre
una almohada, piernas
semi-flexionadas.

1. Relajar la zona del perineo,
apoyandola bien sobre la
almohada evitando contraer
el perineo y los gliteos.

2. Hacer una inspiracién de
bienvenida hinchando el
abdomen, realizar la
expiracion lenta o la emision
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de la letra O dirigiendo la
fuerza el pubis.

3. Repetir 3 veces con intervalo
de descanso de 3 minutos.
realizar en la casa.

Relajacién/Apego precoz. Ejercicios RDC Ill en decubito
dorsal.

Visualizar situaciones
relacionada al momento del
parto, las fases las
contracciones y las emociones
que sentiran ese momento
especifico.

Desarrollar la sensacion de la
recuperacion de la posicién
inicial.

Desconexion y cierre de la Desarrollar la sensacion de la
relajacion. recuperacion de la posicion
inicial.

ESTIMULACION PRENATAL:
Vinculacion.

Técnica de visualizacion Ejercicio 5. Imaginar a mi Bebe, Equipo audiovisual.
Tema: establecer una conexién| Cartel de afirmaciones
mas intima con él bebe Hojas.

mediante el pensamiento. Lapiz.

Instrumento: concentracion, | Crema o aceites.
calma, musica suave.
Participantes: madre, bebe y
acompanante.

Secuencia: 2 veces por dia.

Técnica tactil, auditiva. Ejercicio 6 Mecer a mi bebe.
Tema: percepcion de los
movimientos de tu bebe,
mediante el movimiento del
balanceo pélvico acompanado
de melodias acordes para la
actividad realizando suaves
caricias al bebe.

Instrumento: concentracion,
calma, musica suave.
Participantes: madre, bebe y
acompanante. Secuencia: 2
veces por dia.

Técnica visual Ejercicio Luz/Oscuridad.

Con la ayuda de un tejido
suave de color oscuro se cubre
y se descubre el vientre
materno con el objeto de que
el bebe perciba la variaciéon

de luz/oscuridad.
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EVALUACION Consenso grupal del 10 min
encuentro en forma plenaria.
Identificar y aclarar dudas,
mitos, creencias e ideas pre
concebidas relacionados al
Puerperio y al Nacimiento.

CIERRE 5min
Asignacion de tareas para Repetir rutina de ejercicios del
el hogar. encuentro en casa 2 a 3 veces

por semana.

Recomen daciones generales.

Llenado del formulario Formulario PIM/DIT2.

Recordar:
«  Felicitar por su participaciony trabajo.
«  Fijareldiayhoradelapréximasesion
+ Indicarlapracticaencasadelastécnicasaprendidasenlasesion
+  Reforzar en cada sesion el reconocimiento de los signos de alarma que pueden
ocurrirenlagestacion.
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SEXTO ENCUENTRO

RECIEN NACIDO Y APEGO.

Objetivos
+  Desarrollarel plan educativo propuesto.
«  Educaralaembarazada, la pareja o acompanantey la familia sobre los cuidados
delRecién Nacido, enfatizando la lactancia materna exclusiva
«  Ensenaralas embarazadas técnicas sobre estimulaciéon oportuna.
«  Sensibilizar sobre el vinculo después del nacimiento, entre el recién nacido, los
padresy el entorno familiar.

ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO

INICIO
- Recepcion Esperarla en la puerta del local | Porta nombres. 10 min
donde se realizard el encuentro| (opcional: delantal, remera,
elementos alusivos a la
maternidad)
- Bienvenida y Presentacion | Dar la bienvenida: “Bienvenida
de los participantes Maria...que gusto contar con
tu presencia”y presentacion
del profesional.

ACTIVIDADES TEORICAS
- Cuidados del RN « Exposicién oral con la ayuda | Pizarra, posters, rotafolio, 30 min
- Signos de alarma en el de materiales didacticos maquetas, modelos pélvicos,
recién nacido. educativos seleccionadosy | uso de folletos, audiovisuales
- Comportamiento del bebé. | preparado para la sesion
Suefo-vigilia. + Lluvia de ideas o comentarios
Suefio seguro (SMSL). « Aclaracién de dudas y/o

- Lactancia materna exclusiva.| preguntas
(Ver "M libreta de Control
Prenatal - Preparandome
para amamantar”

-Vacunas Control
periddico de la salud.

ACTIVIDADES PRACTICAS: 35 min
Actividad Basica Hombros: Equipo de audiovisual.
Posicion inicial: de pie, espalda | CD/Pendrive con musicas
Calentamiento: recta, brazos alineados al lado | alusivas a la actividad.
del cuerpo. Rotacién de Sillas
Suspiros y bostezos. hombros dibujando circulos | Colchonetas
Ejercicios de cintura hacia atras y hacia adelante. | Toalla
escapular, cervicales, Respiracion libre. Almohadas
pectorales y brazos. No tensar la cabeza y el cuello. | Pelota
Aceites, cremas (masajes).
Cervicales: Manta (preferentemente
Posicion inicial: de pie o Poyvi) o tela de textura

sentada, espalda recta, brazos | suave.
alineados al lado del cuerpo.
1. Flexion anterior del cuello
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(decir si)

2. Rotacion lateral del cuello
(decir no).

3. Flexion lateral del cuello
(acercar la oreja al hombro,
derecha - izquierda)

4. Describir un circulo con el
cuello hacia adelante
Respiracion libre.

Realizar el ejercicio muy

lentamente, no forzar. En caso

de dolor detenerse.

Pectorales:

Posicién inicial: de pie o

sentada con la espalda recta,

piernas semi flexionadas, pies
ligeramente abiertos hacia los
costados y manos enlazadas
en la espalda.

5. Estirar los brazos, llevando
los hombros y las manos
hacia atras y hacia abajo,
mantener 4 segundos.

6. Descansar y volverala
posicién inicial.

Respiracion libre.

No contraer la cara ni el cuello.

en posicién de sastre, brazos

alineados al lado del cuerpo.

1. Flexionar un brazo, el otro
dejar en reposo.

2.Volver a la posicion inicial y
repetir el ejercicio con el
otro brazo.

Respiracion libre.

Se puede incrementar la

intensidad del ejercicio

utilizando pesas o usando

botellas de agua de 500ml.

Esferodinamia.
Movimientos circulares de la
pelvis.

Repeticiones de 6-8 veces.
Respiracion libre.

Movimientos de la pelvis Posicién inicial:

Decubito dorsal. Piernas
flexionadas sosteniendo la
pelota con las rodillas entre
las piernas realizando presion
de manera sostenida por
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5 segundos y volver a
la posicion inicial.
Repetir 8 veces.
Respiracion libre.

Contracciones. Simulacién Posicidn inicial: De pie, espalda
recta, piernas separadas,
detras de unasilla.

1. Agacharse lentamente
flexionando las rodillas.
Fijarse en la tension
muscular en las piernas al
ir bajando el cuerpoy
mantener la flexién en una
posicién intermedia. Volver
a la posicion inicial.

2. Descanso La duracién del
movimiento completo
bajar y subir es de 45
segundos. Descansar
durante tres minutos y
repetir el ejercicio 3 veces.
No realizar en la casa

Pujos. Simulacion. Posicion inicial: Decubito
supino espalda apoyada sobre
una almohada, piernas
semiflexionadas

4, Relajar la zona del perineo,

apoyéandola bien sobre la
almohada evitando
contraer el perineo y los
gluteos.

5. Hacer una inspiracién de
bienvenida hinchando el
abdomen, realizar la
expiracién lentaola
emision de la letra O
dirigiendo la fuerza el pubis

6. Repetir 3 veces con
intervalo de descanso de 3
minutos. No realizar en la
casa.

Relajacién/apego: Ejercicios RDC Il en decubito
dorsal. Visualizar situaciones
relacionada al nacimiento,
primer contacto, a momentos
especificos como: lactancia,
bano del recién nacido y otros)
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ESTIMULACION PRENATAL:
Vinculacidn.
Técnica de visualizacion

Ejercicio 6: Confianza en el
momento del parto.

Tema: Superacion de los
temores con respecto al
trabajo de partoy al parto.
Instrumento: Visualizacion y
afirmaciones positivas.
Participantes: La madrey el
bebé.

Duracién: 5 min pudiendo
prolongarse el tiempo
necesario para la actividad.

Equipo audiovisual.
Cartel de afirmaciones
Hojas.

Lépiz.

Crema o aceites.

Técnica auditiva, tactil y
vestibular
Técnica auditiva

Técnica visual

Repetir 1 0 2 veces por semana.

Ejercicio 7.

Tema: comunicacion con el
bebé mediante el contactoy
el juego.

Instrumento: movimientos,

juegoy tacto.

Paarticipantes: madre, bebe y
acompanante.

Duracion: 10 min.

Repetirr las veces que desee.
La madre y el acompafante le
cantan la musica“Hola bebe’,
utilizando el teléfono del bebe.
Ejercicio Luz/Oscuridad.

Con la ayuda de un tejido
suave de color oscuro se cubre
y se descubre el vientre
materno con el objeto de que
el bebé perciba la variacién de
Luz/Oscuridad .

Musica Hola Bebe. Miss Rosi

EVALUACION Consenso en forma de plenaria| Libro de actas/cuaderno de | 10 min
sobre el plan educativo registro.
desarrollado en los encuentros.
Registro de temas relevantes
sobre el plan educativo
CIERRE Repetir rutina de ejercicios del | Formulario PIM/DIT2. 5 min

Asignacion de tareas para el
hogar.

Llenado del formulario

encuentro en casa 2 a 3 veces
por semana.
Recomendaciones generales.
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SEPTIMO ENCUENTRO
BABYSHOWER COMUNITARIO

OBJETIVOS
«  Desarrollarel plan educativo propuesto
«  Sensibilizar sobre el Programa de DesarrolloInfantil Temprano.
«  Familiarizar a la embarazada con las dependencias y personal sanitario del
Servicio segun corresponda.
Conocer el nivel de satisfaccion de los participantes de los encuentros.

ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO

INICIO: 10 min
- Recepcion Esperarla en la puerta del local | Porta nombres.

donde se realizaré el encuentro. | (opcional: delantal, remera,
elementos alusivos a la

- Bienvenida Dar la bienvenida: “Bienvenida | maternidad)

Maria...que gusto contar con
tu presencia”

ACTIVIDADES TEORICAS

« Programa de desarrollo « Exposicion oral con la ayuda de| Pizarra, posters, rotafolio,
infantil temprano. Objetivos | materiales didacticos maquetas, modelos pélvicos,
Beneficios Alcance. educativos seleccionadosy | uso de folletos, audiovisuales
Implementacion. preparado para la sesion

« Lluvia de ideas o comentarios

« Descripcién de las « Aclaracién de dudas y/o
diferentes dependenciasy | preguntas
profesionales del area de
maternidad segun el
servicio que corresponda.

ACTIVIDADES PRACTICAS:
Aplicacion del formulario de | Entrevista individual. Formulario PIM/DIT3
satisfaccion.

Dinamica grupal. Danza, canto, representacion. | Equipo de audiovisual.
Pintura del vientre materno: CD/Pendrive con musicas
alusivos a lactancia, apego, alusivas a la actividad
costumbres regionales. Pinturas aptas para la piel.

CIERRE Brindis Kits.

Entrega de kits de Recién Certificados
Nacido “ONEPYRU MIMBI".
Entrega de certificados de
participacion.
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OCTAVO ENCUENTRO

ESTIMULACION OPORTUNA.

OBJETIVOS
«  Desarrollarel plan educativo.
«  Sensibilizar a la familia y el entorno sobre la importancia de la estimulacién
oportuna parael desarrolloinfantil temprano.
«  Evaluarapegoylactancia materna.

ACTIVIDAD TECNICA/METODO MATERIALES TIEMPO

INICIO:
- Recepcion Se les da la Bienvenida a las Formulario PIM/DIT2 10 min
nuevas Familias.

- Registro de asistencia
ACTIVIDADES TEORICAS « Exposicion oral con la ayuda de| Pizarra, posters, rotafolio, 30 min

Estimulaci " materiales didacticos maquetas, modelos
» Fstimu’acion oportuna educativos preparado parala | pélvicos, uso de folletos,
Definicion. - .
sesion audiovisuales

Importancia de la
estimulacién oportuna para
el Programa Desarrollo
Infantil Temprano. Entrega d
material didactico del Kit
DiTvertido. Técnica de
estimulacién oportuna por
dominios del desarrollo.

« Lluvia de ideas o comentarios

+ Rol del entorno en el apego
y lactancia materna.
« Aclaracién de dudas y/o

preguntas
ACTIVIDADES PRACTICAS Demostracion de técnicasde | Equipo audiovisual 20 min
estimulacion oportuna por Sonajero
dominios del desarrollo segin | Mévil Musical
edad. Algodon
Mantas/alfombra
Aceite para bebe o crema.
Area Social y lenguaje. Objetivo:

Ensefar a las madres a expresar
sentimientos de ternura hacia
su bebe a través de suvoz y el
canto.

Técnica: Colocar un cartel con

la letra de la cancidn a utilizar
Se entonara la cancion mientras
la madre acaricia y realiza
mimos a su bebe.

Area motoray del lenguaje: | Acostar al bebe boca abajo,
sobre una manta. Mostrar al

bebe un sonajero
preferentemente de color
negro, blanco o rojo. Y hacerlo
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Area motora y social.

sonar. Cuando el bebe lo mire
moverlo hacia arriba para que
intente levantar la cabeza.
Duracién: 3 minutos.

Con el bebe boca abajo,
descubrirle la espalda y realizar
una caricia con un dedo, desde
la nuca hasta la cadera. Repetir
aumentando el nimero de
dedos cada vez. Duracion: 4
minutos.

Con al bebe boca arriba colocar
un objeto (mévil) a unos 30 cm
de su rostro y moverlo para
que le bebe lo siga con la
mirada. Duracién: 3 minutos.
Con el bebe boca arriba, con
ayuda de los dedos, forme una
sonrisa en la boquita del bebe,
sonriale y hablele mientras
hace el gjercicio. Pase sus
dedos por encima y por debajo
de los labios del bebe. Luego
haga un circulo con los
pulgares alrededor de los ojos y
termine acariciandole la frente
desde el centro hacia afuera.
Duracion: 4 minutos.

hacerle rozar suavemente
sobre las mejillas del bebe,
labios y toda la cara. Duracién:
3 minutos.

Acariciar las manos haciendo
movimientos circulares en las
palmas.

Estire y masajee cada uno de los
dedos.

Duracién: 3 minutos.

EVALUACION

Consenso grupal del encuentro
en forma plenaria.

Identificar y aclarar dudas, mitos
creencias e ideas pre concebidas
relacionadas a la crianza del nifio.

10 min

CIERRE

Repetir rutina de ejercicios del
encuentro en casa al menos

3 veces ala semanay una de las
actividades todos los dias.
Recomendaciones generales.

5 min
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Recordar:

No realice las actividades después de que la nifia o nifio hayan comido. Deben
transcurriral menos 30 minutos.

Procurar que el nifio este comodo.

Festeje suslogrosy hagalo sentirimportante.

Si la nifa o nifo se opone a realizar la actividad, no forzarlo y buscar otro
momento mas oportuno.

No exceder el tiempo establecido para cada actividad, ya que podria ser
contraproducente generando una sobre estimulacién con efectos contrarios a
los deseados.

Fuente: Las sesiones fueron adaptadas de la Norma Técnica de Psico-profilaxis
obstétrica y Estimulacion prenatal. MSP. Ecuador y Guia Técnica para la Psico-profilaxis
obstétrica y Estimulacidon Prenatal. MINSA, Perd 2011, Manual de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal INEPEO.MSPBS, Paraguay 2017. Guia para la
Educaciéon Materna. Provincia de Catalufia Alcaldia, Espafna 2015.
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ANEXOS

ANEXO 1-DEFINICIONES OPERATIVAS

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (PPO):"Es la preparacion integral, teérica, fisica y
psicoafectiva,que se brinda durante la gestacién, parto y/o postparto para alcanzar una
jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su
bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la
participaciényrolactivo del padrey lafamilia.La PPO debe ejercerse con criterio clinico,
enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética. La PPO disminuye las
complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacién,
contribuyendo alareduccién de lamorbilidad y mortalidad maternal perinatal.

VINCULO AFECTIVOY ESTIMULACION PRENATAL

Estimulacion.- Es la transferencia de una accién que logra una respuesta a partir de los
organosdelos sentidos.

Estimulo.- Agente o causa que provoca una reaccion o una respuesta en el organismo o
enunapartedeél.

Estimulacion prenatal (EPN).-Es el uso de procesos, métodos, instrumentos y/o técnicas
diversas con la finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el nifio por nacer,
promueveny motivan en la madre el vinculo afectivo durante la gestacion, propiciando
sentimientos de acogida, afecto y bienestar respecto de la llegada del hijo o hija. El
vinculo afectivo prenatal comprende un contacto activo con su entorno inmediato, en
particular conla pareja, hijosy personas mas allegadas.

La Estimulacion Prenatal es parte de la preparacién psico-afectiva de la Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Vinculo prenatal (VPN).- Lazo afectivo que se propicia en la gestante/pareja gestante
respecto de lallegada de su hijo o hija, para que su llegada sea asumida con una actitud
positiva, con acogiday afecto.

Apego: Es larelaciony vinculo afectivo estrecho que desarrolla el nifio o nifia con sus
padresy su entorno familiar, lo cual influira en su seguridad emocional, necesarios para
un buen desarrollo de su personalidad.

METODOSYTECNICAS

Relajacion Dinamica de Caycedoly Il Grado (Adaptada ala Embarazada).

El objetivo de la técnica es alcanzar un mejor control de tono muscular y un mejor
control emocional, favoreciendo la aceptacién de los cambios del esquema corporaly la
integracién de los recursos propios para el momento del parto. Con el entrenamiento
de la RDC 1Y Il se dibuja el cuerpo por dentro y por fuera en el cerebro, se entrena el
esquema corporal (sentimiento) y se adquiere progresivamente mas seguridad y
confianza en uno mismo.

13 basado en Alvarado, ed.2014

69




GUIATECNICA DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PIM/DIT)

Posiciéon: Sentadaconlaespaldaapoyadaenlasilla.
Realizarlas siguientes actividades:

1. Contraerlos musculos de la cara y de las manos (en forma de garra) 3 veces y vivir
las sensaciones recuperativas (la sensacion que se percibe después del
movimiento) al acabar cada ejercicio.Respiracién libre.

2. Inspirar en reposo, espirar levantamiento un brazo (derecho, izquierdo y después
losdosalavez),inspiraren reposo, espirar bajando el brazo.

3. Inspirar en reposo, espirar levantamiento de la pierna (derecha, izquierda y
despuéslosdosalavez),inspiraren reposo, espirar bajando las piernas.

4. Conrespiracion libre, contraery relajar el suelo pélvico. Tomar conciencia de esta
parte del cuerpo al contraersey relajarse.

5. Centrar la imaginacién en un objeto agradable que permita la percepcion
sensacionesagradables

6. Centrarlaatencionenlarespiracidnysincronizarlasalidadelaire con sensaciones
y pensamientos positivos de tranquilidad, armonia, calma, serenidad.

Cierreydialogo sobre sensaciones percibidasy manejo.
Relajacion Dinamica de Caycedo lll Grado (Adaptada ala Embarazada).

El objetivo de la técnica es alcanzar un nivel de conciencia de atencidn y relajacion al
mismo tiempo.

Posicion: Sentada conlaespaldaapoyadaenlasilla.
1. Concentrarse enla posicion del cuerpo.
2. Imaginar/ Visualizar el propio cuerpo en postura de lll sin moverse de lasillaenla
parte anterior de lamisma.
Columnavertebral alineada.
4. Cabeza siguiendo la verticalidad del tronco, hombros ligeramente hacia atras,
manos ubicada sobre los muslos, piernas ligeramente separadas con los pies
apoyados en el suelo, rodillas separadas, apertura de la pelvis segun condicién
fisica.
Ojos entre abiertos (mirada perdida).
6. Inspiraciones pasivas relajando el vientre y espiraciones activas y lentas
contrayendo el vientre.
7. Visualizar sensaciones de fuerza, seguridad y energia. (utilizar situaciones
relacionadaalasfases del parto, partoyal nifo por nacer.)
8. Cerrarlosojosyvolveralaposicioninicialincorporandose lentamente.

w

b

Cierreydialogo sobre sensaciones percibidas y manejo.

. Técnicas de respiracion (TRs).- Son las diferentes modalidades de efectuar la
oxigenacion pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el
bebé, dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, con lo
cual lograrad también mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacién y control
delas molestias propias de cadafase dela gestacién o trabajo de parto.

. Técnicas de vinculacion prenatal (TVpn).- Acciones o dindmicas que buscan
propiciar el lazo afectivo en la gestante/pareja gestante respecto de lallegada de su hijo
o hija, para éstasea asumida de manera natural, positiva, con acogiday afecto.
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Factores De Riesgo: Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con un aumento
de probabilidades de padecer el dafo, por ejemplo: la desnutriciéon en la gestante
condiciona entre otras, ninos de bajo peso al nacer,anemia materna; por lo tanto, la mal
nutriciéon es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto materna como
neonatales, resulta asiser unfactorasociado que aumenta la probabilidad de dafo.

Gestante: Mujeren estado de gravidez, desde lafecundacién hasta el parto

Gimnasia Obstétrica o gestacional: Actividad fisica a través de ejercicios gestacionales
(EG) y movimientos generales y/o localizados que realiza la gestante para lograr
bienestar general, entre ellos: refuerzo de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad
de articulaciones, mejor oxigenacion tanto pulmonar como celular, comodidad, entre
otros. La gimnasia gestacional se debe realizar con prudencia y de acuerdo a las
condicionesdelagestante (Morales, 2012).

Preparacion Fisica: Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo con sus
condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios corporales y
mentales. La prepara para lograr una gestacién, parto y recuperacién en mejores
condiciones. Esta puede ser a través de ejercicios gestacionales, técnicas de actividad
respiratoria, técnicas de relajacion neuromuscular, posiciones antalgicas y/o masajes
localizados, entre otros.

Plasticidad Cerebral: La plasticidad neuronal se puede definir como la capacidad de
una neurona o red neuronal para modificarse funcional o estructuralmente en
respuesta a los cambios de su actividad (Martinez-Morga; Martinez 2016) Técnicas De
Vinculacion Prenatal: Acciones o dindmicas que buscan propiciar el lazo afectivo en la
gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su hijo, para que su llegada sea
asumida de manera natural, positiva, conacogiday afecto (MINSA, 2011).

Calistenia (calentamiento): Movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se
utilizan en especial al inicio de la preparacién fisica de la gestante con la finalidad que
logre un estiramiento natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad
durantelos movimientos del entrenamiento fisico.

Técnica de Visualizacidon: Procedimiento mediante el cual se crea mentalmente
imagenes construidas en base a la motivacion y pensamientos especialmente durante
la relajaciéon, para lograr un estado emocional mas agradable, placentero y
reconfortante.

Posicion Antalgica: Posturas que reducen las molestias, incomodidad o dolor en el
cuerpooalgunasus partes.

Esferodinamia: Es una técnica que se practica sobre pelotas de diferentes tamanos
dirigida para la correccién postural, ampliar la movilidad articular, la coordinacién y
mejorar el equilibrio (MINSA, 2011).

Musicoterapia: Es el uso de la musica o de los elementos musicales, el sonido, el ritmo,
la melodia, la armonia, para facilitar y promover la comunicacién, el aprendizaje, la
expresion, con el objeto de atender necesidades fisicas, emocionales, sociales y

(14)

cognitiva™.

(14)
MINSA, PERU 2011
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Aromaterapia: Es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de
aceites esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices), con la
finalidad de promoverlasaludy el bienestar del cuerpo, lamentey las emociones. El uso
de estas esencias mediante diversos sistemas de aplicacion puede restablecer el
equilibrioylaarmoniaenlagestante, estado que beneficia al bebé (MINSA,2014).
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ANEXO 2

FORMULARIO PIM/DIT1. REGISTRO DE DATOS.

Establecimiento:......ccccvceeiciiice e DiStrito: woveeveee e,
Profesional: ......ceceeeeeeeeevececece e N° Reg. Profesional:........cccceevvvevveennnen.
FECHA: ..o,

FICHA DE DATOS DE LA EMBARAZADA

N Cli v,

Nombre y Apellido: Edad:

Teléfono:

Direccion:

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Unidén estable ( ) Separada( )Otro( )

N° Embarazos: N° Hijos

Grado de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguna ( )

Ocupacién:

DATOS DE LA PAREJA/FAMILIA/ACOMPANANTE

Viene con: Pareja ( ) Familia ( ) Acompafante ( )

Nombre: Edad:

Direccion:
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguna ( )

Ocupacién:
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DATOS OBSTETRICOS.

EG: (sem)

G: P: / / / FPP: / /

Antecedente personal Patoldgico:

Antecedente familiar patoldgico:

PIM: SI( )NO()

ANTECEDENTES PSICOSOCIALES

Embarazo planificado: SI( ) NO ( )

Actitud frente al embarazo (embarazada y su entorno).

Temores.

Vinculacidn con su bebe (Nombre, apodo de carifio, comunicacion)

Observaciones:
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FORMULARIO PIM/DIT2. EVALUACION DE LA SESION.

MUCHO | BASTANTE POCO NADA
DESARROLLO DE LA
SESION

Le ha gustado como
se ha desarrollado la
sesion

Considera atractivo el
tema tratado en la
sesion

Considera que le
puede ser util
Considera  queel
tema se tratado
adecuadamente
Considera acertada la
duracion de la sesion
Le ha servido conocer
las experiencias de
otras personas
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FORMULARIO PIM/DIT3. EVALUACION DEL PIM /DIT

[\ o [ O,

Profesional: Reg. Prof:

FECHA: ....cvitiricceinineriaeens

.- DATOS PERSONALES

Edad: ... Procedencia : ..ooeveeeeevee e

Il.- DATOS DEL PARTO

G.P s EGALINGRSO : .o

1.-Tipo de parto :

Si fue Cesarea indique el motivo:

2.-Hora del parto :

3.-Evolucion del trabajo de parto

Espontaneo ( ) Inducido ( )

4.-Horas de trabajo de parto:

5.-Participo del parto algin acompanante: Si ( ) No ( )
EQUIBNT e e e

6.- ¢Como describes con tus palabras el trabajo de parto?

7.-éComo describes con tus propias palabras el momento del parto?

111 - DATOS DEL RECIEN NACIDO

Fecha y hora de Nnacimi@nto & ......ceeeiiiieeie v e et cnees
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PCirreeee CapuUITO = ,,,00000000999000002000 PAY o <= | (SRR
1.-éHubo contacto piel a piel? Si( ) No( )
ECOMO S SINLIO? ottt st st
2.-¢ Le hablaste a tu bebe cuando te lo pusieron en tu pecho? Si( ) No( )
é Como reacciond tu bebe al contacto piel a piel?
3.-¢Iniciaste dentro de la primera hora postparto la lactancia materna ?

Si( ) No( )
¢Como te sentiste?

ACTIVIDADESY | MUCHO BASTANTE POCO NADA
PARTIICPACION
CONSIDERA
OPORTUNO
LOS RECURSOS
UTLIZADOS
PARA CADA
SESION

LE HAN
PARECIDO
UTILES LAS
ACTIVIDADES
PROPUESTAS
CONSIDERA
ADECUADA LA
ACTUACION DE
LA OBSTETRA
CONSIDERA
QUE LA
OBSTETRA
SUPO
PROMOVER LA
PARTICIPACION
SE HASENTIDO
CoOMODO
PARTICIPANDO
EN LAS
ACTIVIDADES
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ANEXO 3

SIETE DERECHOS UNIVERSALES DE LAS
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Categoria de Falta de Respeto y
Abuso

Derecho Correspondiente

1. Abuso Fisico

Derecho a estar libre de violencia y maltratos

2. Cuidados médicos sin
consentimiento

Derecho a obtener informacidn, al consentimiento o
rechazo informado, y al respeto a sus decisiones y
preferencias, incluida la seleccion de acompafiamiento
durante el periodo de cuidado materno.

3. Cuidados no
confidenciales

Derecho a la privacidad y confidencialidad

4. Cuidados sin dignidad
(incluye abusos

Derecho a ser tratada con dignidad y respeto

verbales)

5. Discriminacién  basada | Derecho a la igualdad, a la no discriminacion, a
en caracteristicas | cuidados equitativos
especificas

6. Abandono o la negativa
a proveer cuidados

Derecho a recibir cuidados médicos oportunos y en el
nivel de salud mas
alto posible

7. Ser detenida en las
instalaciones

Derecho a la libertad, autonomia, a decidir por si
misma y estar libre de
toda coaccion

Fuente:

http://whiteribbonalliance.org/wp-content/uploads/2015/03/RespectfulCareCharterSpanish.pdf
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ANEXO 4
SESIONES DE EMERGENCIA

Es la preparaciéon que se brinda a la gestante que asiste a su primer control o a las
actividades del club de embarazadas faltando pocos dias para la fecha probable de
parto. Es importante adecuar el contenido de las sesiones, teniendo en cuenta las
prioridadesy condiciones obstétricas de lagestante.

Esta preparacion de emergencia tiene por objetivo lograr la tranquilidad, colaboraciéon
y participacion de la gestante/parturienta para un mejor control emocional.

Sinosfalta unasemana para el parto debemos adecuar el plan educativoenla:

Seccion tedrica:
« Senalesdealarma
« Trabajodepartoysusfases.
« Contracciones.Pujo
« Parto.Alumbramiento
«  VinculoyApego
« LM

Seccidn practica:

« Posicionesantalgicas

+ Masaje

« Vinculacién prenatal

+ Respiraciéony Relajacion RCDI,I1, IlI.

« LosEjercicios fisicos deben de ser seleccionados de manera individual (recordar

quelaembarazadaaumentalas molestias abdomino-pelvicas el tltimo mes)

El calendario de sesiones sera establecido por el profesional de acuerdo ala necesidad y
lacondicién delaembarazada.

En el caso que sea necesario una sesion intensiva entiéndase como Sl sesion aplicada a
una gestante que acude al Hospital en etapa de trabajo de parto la misma sera realizada
por la obstetra del servicio.La Sl debe de serclaray resumida:

Sesidn teodrica - Practica segun el proceso del trabajo de parto y la necesidad de
aplicacion delas habilidades que serd adquirida porlaembarazada:
+  Procesodetrabajode parto.
« Contraccidénuterina
« Posicionesantalgicas
« Técnicas de respiracion realizando en forma dirigida hasta la correcta aplicacion
delaembarazadayrelajacién RCD L1111
- Enfase expulsiva hay que ensefarle a dirigir su fuerza abdominal y a no perder
suconcentracion enel momento del nacimiento.
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Pautas parala obstetra que se encuentre frente a esta situacion:
+ Llamarle porsunombre
« Evitarusarlapalabradolor.
« Hablarlecontonosuave
« Animarla-Felicitarla
« Contactofisico parauna mejor contencién emocional
« Respirarconella
+ Nodescuidarsu hidratacion
« Demostrarle seguridad en todo momento.

Fuente: Psicoprofilaxisobstétrica de Lurdes Arencio 2005 Arequipa - Peru.
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ANEXO 5

Elregistrodelasactividades relacionadaalas sesiones del PIM/DIT se realizaransegunla

codificacién de CIE-10 en el Registro Diario de consulta donde:

Seregistraralos datos delaembarazaday en motivo de consulta se codificara:

SeSIONAEPPO. ...t 73182
Sesionde Estimulaciontemprana (prenatal)..........ccoooevveenennnl. 99411
Sesion Demostrativa.......cooeviiiiii e C0009
SeSIONEAUCAtIVA. .. ., C0010
TallerenSalud. ... ..o U1222

Segun corresponda mientras que en el casillero de procedimientos se especificara el
numero de plan educativo desarrollado y el trimestre o etapa de puerperio que haya

acudidolaembarazada.

SesiondePPO.........c.ccvvviiiinnn Z3182 PIM/DIT1,203/1,2,3....8
Sesién Demostrativa.................. C0009 correspondelaetapaqueacude
SesionEducativa...................... Ccoo10

Sedebedeincorporarelformato del registroy un ejemplo especifico.

81



82

GUIATECNICA DE PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD CON ENFASIS EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PIM/DIT)

ANEXO 6

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO INFANTIL

TEMPRANO DURANTE EL PERIODO PRENATAL

Factores de riesgo.

Método de indagacion

Falta o desconocimiento de

area social).

redes de

Pregunta a padres o cuidadores, conocimiento
del entorno por parte del equipo de salud

Bajo nivel socioecondémico

Preguntar durante el control de salud (embarazo
y control del nifio). ¢Usted cr  ee que el dinero
disponible en su hogar les alcanza para sus
gastos?

Embarazo no deseado o no planificado

Edad gestacional ingreso al primer control
prenatal, preguntar por planificacion del
embarazo

Escolaridad baja (menos de 7 afios) de la

embarazada

Datos al ingreso control prenatal

Embarazada adolescente (menos de 18

afios)

Datos al ingreso control prenatal

Falta de apoyo familiar durante el
embarazo

Preguntar durante el control de salud (a quién
puede pedir apoyo afectivo, econdmico)

Depresion mat erna (prenatal y post
parto)

Usar método estandarizado como Escala de
Edimburgo (aplicacion a la madre)

Uso o abuso de sustancias durante el
embarazo (alcohol, cigarrillo, cigarro,
marihuana, cocaina, pasta base,

anfetaminas, tranquilizantes u otras).

Preguntar durante el control de salud consumos
por parte de la embarazada y también por parte
del progenitor.

Desintegracion o disfuncionalidad
familiar

Indagar durante el control prenatal

Violencia intrafamiliar

Uso de escalas estandarizadas como el
cuestionario de Saint Alban u otros locales

Estado nutricional de la embarazada

Identificar presencia de malnutricién por déficit
(desnutricién) y por exceso (obesidad).
Presencia de anemia o déficit de
micronutrientes como vitamina A

Presencia de algin miembro de la familia

con enfermedad psiquiatrica grave o
discapacidad de otra indole

Preguntar durante el control de salud (embarazo
y control del nifio)

Baja interaccidn padres -hijo (sensibilidad

y calidad del vinculo)

Preguntar durante el control prenatals isele
habla al hijo, se le acaricia, se coloca musica, se
interactua con él.
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