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1. PRESENTACION

La promocion de habitos y actitudes saludables se convierte en un compromiso
indispensable para las personas. Por lo tanto, la educacion para la salud se asume como una
estrategia para adquirir conocimientos, que facilite la gestion de la propia salud, el auto cuidado y
la apropiacion de habitos de vida saludables. Se entiende la educacion para la salud como “(...) un
proceso social que tiende a construir escenarios de didlogo e intercambio de saberes y practicas”
(Zea, 2007, p.37), cuya funcion social tiene objetivo principal vincular a la salud, el bienestar y la
calidad de vida que les permiten a las personas desarrollar ciertos comportamientos que redunden

en estilos de vida saludables.

En la adquisicién de conocimientos hoy dia se utilizan multiples estrategias para alcanzar
esta meta. Una de las estrategias educativas mas utilizadas en los ultimos afios es el aprendizaje
online, donde las personas interactian con informacion por medio de las herramientas informaticas.
A través del uso de dispositivos digitales se facilita el acceso a los servicios educativos, segun el
Ministerio de Educacion Nacional (S.F.), los Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA) son “un
recurso digital que puede ser reutilizado en diferentes contextos educativos. Pueden ser cursos,
cuadros, fotografias, peliculas, videos y documentos que posean claros objetivos educacionales,

entre otros”.

Para que las estrategias educativas que se implementen sean significativas, es indispensable
tener en cuenta que las caracteristicas y necesidades en salud varian segtn la etapa del proceso vital
en la que se encuentre cada persona. Asi mismo, se considera que cada familia es diferente, por lo
que cada miembro del nticleo familiar vive un proceso particular. Por lo anterior, el desarrollo de

los recursos educativos se ha de estructurar en tres etapas: la primera etapa consta de una planeacion



pedagogica y didactica, orientada a definir los requerimientos de usuario y el andlisis de la
informacion; en la segunda etapa se definen las herramientas tecnologicas necesarias para su
implementacion y disefio; y la tercera etapa abarca la implementacion y pruebas necesarias

(Pascuas, Jaramillo y Verastegui, 2015).

En consecuencia, para el presente modulo educativo se definiéo como poblacion objeto a las
familias gestantes, siendo estas personas que pertenecen a un grupo familiar y que demuestran
interés especial por conocer aspectos relacionados con la llegada de un nuevo miembro a la familia
a través de la gestacion o quienes por encontrarse en ese estado desean ampliar informacion acerca

de las implicaciones de ese proceso.

Todos los temas presentan relacion directa con aspectos generales de la estrategia de
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral (IAMI-I) la cual nace ante la
necesidad de crear un medio para modificar factores de riesgos en madres, recién nacidos y
lactantes, brindar la atencion en salud necesaria y adecuada para estos casos. La estrategia pretende
motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de atenciéon en salud, siguiendo los
principios de universalidad, igualdad y no discriminacién, participacion e inclusion,
responsabilidad social y rendicion de cuentas; de igual manera se espera que las familias participen

de manera activa en cada uno de los procesos.

Los OVA tienen un propdsito educativo y se encuentra constituido por tres componentes
internos: contenidos, actividades de aprendizaje y elementos de contextualizacion, estos deben
tener una estructura que facilite su almacenamiento, identificacion y recuperacion (Ministerio de
Educacion Nacional, 2012). Por lo tanto, este modulo, se encuentra organizado por unidades; cada

una de ellas, a su vez se subdivide en temas que se organizan de manera secuencial con el fin de



permitir que los participantes cuenten con diversos recursos para la apropiacion temdtica. Cada uno
de los temas cuenta con una secuencia que facilita el andlisis, la comprension y participacion de

los involucrados.

En el desarrollo de cada uno de los temas, se proponen actividades, lectura de documentos,
visualizacion de videos, entre otros, con el fin que las familias comprendan aspectos relacionados
con la etapa de la gestacion, reflexionen acerca de este proceso y propongan acciones que se

encaminen al bienestar del bebé y de la madre.

2. ESTRUCTURA DEL MODULO

Tabla 1 Identificacion del Médulo

FAMILIAS GESTANTES, ENFOQUE A

Nombre del Curso CUIDADORES DE NINOS Y NINAS MENORES DE
6 ANOS.
Experto tematico Daniela Henao Lopez, Doris Leonisa Lopera Arango
Afio de elaboracion y version 2019
Numero de créditos 2

Reconocimiento de los aspectos generales de la

Competencia global del médulo: estrategia IAMI-I abordando temas de la familia gestante

Revisado por:

Fecha y version de revision:

Tabla 1. Identificacion del modulo. Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados
bajo la modalidad virtual- UCO



10

Esta propuesta de formacion se divide en cuatro unidades y cada una de ellas se presenta

por temas, los cuales se exponen a continuacion:

e AD: Acompafiamiento docente Horas por tema

e TIE: Trabajo Independiente del Estudiante Horas por tema

Unidad de Aprendizaje 1:

de desarrollo).

[Deberes y Derechos]

Temas AD TIE
Derechos y deberes del usuario en la atencion en salud. ) 2
Derechos sexuales y reproductivos. 2 2
Legislacion que protege a la mujer y familia durante la gestacion y el periodo de
lactancia 2 2
Derechos de los nifios y las nifias (Importancia del nombre para el hijo o hija y del
Registro Civil de Nacimiento, Importancia de los carnés materno y de crecimiento 2 3

Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la modalidad virtual- UCO

Unidad de Aprendizaje 2:
[Etapa de la Gestacion]

Temas

AD

TIE

Papel del padre durante la gestacion, el puerperio y la crianza de las hijas e hijos.

Cuidados durante la gestacion, el puerperio y vacunacion materna.

Signos de alarma durante la gestacion y el puerperio.

Importancia de la asesoria pre y post prueba VIH — SIDA y de la realizacion de la
prueba. Importancia de las pruebas diagnosticas en el recién nacido de TSH,
serologia y hemoclasificacion.

Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la modalidad virtual- UCO
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Unidad de Aprendizaje 3:

[Proceso de Parto]

Temas

AD

TIE

Proceso del parto.

Importancia del control posparto.

Contacto piel a piel e inicio temprano de la lactancia materna.

Promocidn de la lactancia, rol del profesional de la salud.

Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la modalidad virtual- UCO

Unidad de Aprendizaje 4:
[Posparto]

Temas

AD

TIE

Importancia de la salud oral en la madre y en el nifio(a).

Cuidados especiales de las y los recién nacidos y Signos de alarma en nifias y nifios

Planificacion familiar y consulta Preconcepcional

Esquema de vacunacion del recién nacido y de nifas y nifios menores de 6 afios

Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la modalidad virtual- UCO



Grafico 1 Estructura de la Unidades
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Grafico 1. Estructura de las unidades a abordar en el modulo. Fuente: Construccion propia, 2020

3. INTRODUCCION

Cuando se habla de la llegada de una nueva vida, generalmente se trata de un fenémeno que

invita a la felicidad, al amor y a la -dulce espera- de ese nuevo ser que esta por venir al mundo; en

los seres humanos son multiples las manifestaciones que invitan a considerar este acontecimiento

como trascendental y por ello las personas se enfocan en una serie de preparativos para la llegada

de ese bebé. Independiente de las circunstancias que rodean la concepcidn, la llegada de este nuevo

ser implica transformar la vida de las personas que rodean esta experiencia.
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La vida es uno de los dones mas preciados de la naturaleza, a través de ella se pueden
apreciar otros aspectos significativos que conforman la existencia; es la vida la fuente que anima a
diversos seres y permite que otros aprecien y disfruten de sus capacidades. En Colombia, en la
constitucion politica en el articulo 11 se establece que “El derecho a la vida es inviolable (...)”
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991, sp) de ahi que se generen diversas estrategias para la
proteccion y conservacion de la misma desde diversas perspectivas. La llegada de un nuevo
miembro a la familia generalmente trae ilusion, sin embargo, en algunos casos debido a las

circunstancias que rodean el proceso de la gestacion, podria tornarse algo traumatico.

La gestacion es un proceso que no solo involucra a la madre, incluye la presencia del padre,
familiares, amigos, compafieros de trabajo y demas personas que tengan relaciéon con los
progenitores, por ello, tanto padres como cuidadores deben poseer la informacion suficiente para
proveer al recién nacido las condiciones propicias en el entorno familiar necesarias para su

bienestar, incluso desde antes de su nacimiento.

Es asi como, con este modulo, se pretende abordar temas dirigidos a la familia gestante,
relacionados con los derechos y deberes tanto del usuario de la atencion en salud, como los
derechos sexuales y reproductivos y los derechos de los nifios y las nifias, ademas de la legislacion
que protege a la mujer y familia durante la gestacion y el periodo de lactancia. En las diferentes
unidades se tratardn tematicas como: la etapa de la gestacion, el proceso de parto y el posparto,
como temas claves en el desarrollo integral del recién nacido y los cuidados que su grupo cercano
debe proveerle para garantizar su seguridad y bienestar. Por tanto, las personas que hacen parte de

la familia, contardn con algunas herramientas necesarias para afrontar dicha etapa y asi
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desenvolverse en su rol (padre, madre, hermano, entre otros) de una manera mas asertiva y con

informacion integral sobre el proceso de gestacion y parto.

Todos los temas presentan relacion directa con aspectos generales de la estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMI-I), la cual nace ante la necesidad de
crear un medio para identificar factores de riesgo en madres, recién nacidos y lactantes, brindar la
atencion en salud necesaria y adecuada para estos grupos poblacionales. La estrategia pretende
motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de atencion en salud, siguiendo los
principios de universalidad, igualdad y no discriminacién, participacion e inclusion,
responsabilidad social y rendicion de cuentas; de igual manera se espera que las familias participen

de manera activa en cada uno de los procesos.

Con el desarrollo de cada uno de los temas, se pretende que las familias gestantes conozcan
las implicaciones que tiene la llegada de un nuevo ser, ademas promover la vinculacién de otros
miembros de la familia a estos procesos de formacion como estrategia para ampliar el cuidado
integral que requiere el menor. A través de diversas metodologias, la organizacion de las tematicas
en unidades y el desarrollo de los temas a través de diferentes recursos se espera compartir con los
involucrados informacion valiosa que permita multiplicar conocimientos e impactar en el estado

de salud general del recién nacido y su madre.
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4. JUSTIFICACION

Ante la llegada de un nuevo miembro a la familia pueden surgir muchas inquietudes
relacionadas con los cambios fisicos que puede presentar la madre durante esta etapa, el desarrollo
del bebé, el momento del parto, los cuidados que requiere la gestante y posteriormente el recién

nacido y el papel que juegan los demas miembros de la familia ante este acontecimiento.

No siempre la futura madre se encuentra preparada para atender al recién nacido y afrontar
los cambios que trae consigo la gestacion; de igual manera los miembros de la familia pueden
presentar dudas acerca de como acompafiar y apoyar a la gestante en esta etapa. Sumado a lo
anterior, la mujer es quien generalmente asiste a los controles y recibe toda la informacion y
recomendaciones por parte del personal de salud, mientras que su esposo y familiares pudieran no
contar con la informacién necesaria respecto a esta etapa; de ahi que se haga necesario generar
estrategias que permitan a la futura madre y demas miembros de la familia, acceder a informacion
relevante acerca del proceso de la gestacion, el parto y los cuidados generales que se deben tener

en esta etapa ademas de otras generalidades.

Las Instituciones IAMI-I se convierten en una estrategia de gestion para la atencion integral
de la poblacién materna e infantil en las instituciones de salud. Se busca a través de diversas
estrategias, capacitar a todo el personal relacionado con IAMI-I a través de diferentes modulos para
facilitar la promocion de la salud y la 6ptima calidad de la atencion y asi alcanzar el cumplimiento
de los diez pasos de la estrategia. Dentro de este personal, se encuentra la familia quien requiere

de capacitacion para participar activamente de los procesos.
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La estrategia IAMI-I a nivel general, comprende tres pilares importantes: la integracion de
servicios y programas, es decir la implementacion de intervenciones que son combinadas de bajo
costo y que han resultado eficaces, entre las que se destacan la atencion prenatal eficaz y oportuna,
la preparacion para la lactancia materna, la atencion del parto con calidad y calidez, el fomento de
la lactancia materna entre otros. El segundo pilar es la continuidad en la atencién por medio de
acciones coherentes con enfoques a la continuidad del control de la materna y el bebé por medio
de educacion para la salud. Y finalmente como tercer pilar, se presenta la 6ptima calidad en la
atencion dentro del marco de la calidad de la salud. Lo anterior se constituye en una estrategia con
enfoque integral y de derechos hacia la preservacion de la salud y prevencion de la enfermedad

prevencion de muerte de mujeres, madres, nifias, nifios.

Es asi que a través de la estrategia IAMI-I, se pretende presentar alternativas a la poblacion,
en este caso a la familia gestante, para la atencion integral de la mujer gestante y el recién nacido
involucrando su nticleo cercano como red de apoyo que permite el generar las condiciones 6ptimas
para la llegada de una nueva vida y proveer las condiciones necesarias para el proceso de parto y
posparto desde una perspectiva de garantia integral de derechos. Es necesario comprender que, en
la tarea de dar vida, existen diversos actores, por ello la importancia de socializar con ellos los
diversos contenidos que se exponen en este modulo con el &nimo que se cuente con las herramientas

necesarias para la atencion de la gestante y el recién nacido.



17

5. METODOLOGIA

El presente mddulo esté dirigido a familias gestantes, se definen asi aquellas personas que
pertenecen a una familia y que demuestran interés especial por conocer aspectos relacionados con
la llegada de un nuevo miembro a la familia a través de la gestacion o quienes por encontrarse en

ese estado desean ampliar informacion acerca de las implicaciones de ese proceso.

Este modulo, se encuentra organizado por unidades; cada una de ellas, a su vez se subdivide
en temas que se organizan de manera secuencial con el fin de permitir que los participantes cuenten
con diversos recursos para la apropiacion tematica. Cada uno de los temas cuenta con una secuencia
que facilita el analisis, la comprension y participacion de los involucrados; la secuencia se presenta

de la siguiente manera:

Tabla 2 Momentos Pedagégicos

MOMENTOS ESPECIFICACIONES

Momento de exploracion Hace referencia a exploracion de saberes previos y contextualizacion
del tema.

Momento Se refiere al Desarrollo tematico, al analisis de contenidos y
Conceptualizacion apropiacion de conceptos.

Momento de aplicacion o || En este momento se propone una actividad de reflexion o aplicacion

analisis de los contenidos que se han tratado.

Tabla 2. Momentos pedagogicos a tener en cuenta en el desarrollo de los temas en cada una de las unidades. Fuente:
Construccion Propia, 2020.

En el desarrollo de cada uno de los temas, se proponen actividades, lectura de documentos,

visualizacion de videos, entre otros, con el fin que las familias comprendan aspectos relacionados
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con la etapa de la gestacion, reflexionen acerca de este proceso y propongan acciones que se

encaminen al bienestar del bebé y de la madre.

Para el momento de exploracion, se formularan preguntas que inviten a la reflexion, analisis
de la realidad, se proponen lecturas o visualizacion de videos previos que inviten a los participantes
a analizar un contenido o tema especifico; en el momento de desarrollo temdtico, se presentan los
diferentes contenidos de una forma amena con el fin de favorecer su lectura y comparar con otros
aprendizajes que ya poseen los miembros de las familias, la informacion sera presentada en tablas,
graficos, apartes de articulos, videos y otros que permitan alcanzar los objetivos; y para el momento
de aplicacion o analisis se espera que los participantes pongan en practica lo que han aprendido o
que socialicen sus experiencias. Para cada uno de los temas se proponen documentos para
profundizar las tematicas o ampliar contenidos si asi lo desean las familias que desarrollan el

modulo.

Los tiempos definidos para el desarrollo de cada uno de los temas son dos horas de
acompafiamiento directo y tres horas para trabajo individual independiente. Las dos primeras hacen
parte del proceso de apropiacion tematica, las demds para la construccion de productos y
entregables. Se propone que la interaccion de realice de manera virtual y que segin la necesidad

se desarrollen encuentros sincronicos (al mismo tiempo) previa concertacion con los participantes.

Se pretende que cada tema se desarrolle de manera amena, se alcancen los objetivos
propuestos y los participantes se involucren de manera activa en el proceso de acuerdo al rol de
cada persona. El docente tendrd como tareas: exponer los diferentes contenidos de manera clara y
secuencial, orientar y evaluar el proceso, proponer diversos recursos didacticos para favorecer la

adquisicion de los temas y disipar las dudas que pudieran surgir; se dispondra de un foro en la
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plataforma para la atencion a preguntas e inquietudes. Al finalizar el desarrollo de todos los
contenidos de cada unidad, se propone un cuestionario de evaluacion, es decir se proponen 4

cuestionarios uno por unidad.

6. ACTIVIDADES EVALUATIVAS

En el desarrollo de cada uno de los temas se propone la elaboracioén de un producto (escrito,
resolucion de cuestionarios, debates, entre otros) con el fin de identificar la apropiacion tematica
de los contenidos; este producto debera ser entregado en la plataforma en el link dispuesto para
este fin. Al finalizar el desarrollo tematico de cada unidad, los participantes deberan responder un
cuestionario en el cual se indagan por las diversas tematicas presentadas (es decir se exponen 4
cuestionarios en el modulo); este cuestionario sera de 20 preguntas y su formulacion se presentara
acorde a los participantes y puedan resolverlo a medida que vayan avanzando en el desarrollo de

los contenidos por unidad.

7. UNIDAD DE APRENDIZAJE 1: DEBERES Y DERECHOS

Introduccion

En muchos casos, las familias que acceden a los servicios de salud tienen la percepcion que
la atencioén que reciben no es de calidad o que puede mejorarse, sin tener claras las condiciones
optimas del servicio o ante una queja que acciones son las que se deben de seguir; todo por

desconocer cudles son sus derechos y deberes en los servicios de salud.
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Hoy en dia hablar de derechos y deberes se convierte en una obligacion desde diferentes
perspectivas. No solo se trata de aquellas acciones que generan la garantia de unas condiciones de
bienestar adecuadas, sino también de la implicacién que tienen los diversos actores a través de la
vivencia de sus deberes. De acuerdo a lo planteado por MINSALUD (2018) “Todo afiliado o
paciente sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, religion, opiniones politicas, origen

social, posicion econdémica o condicion social tiene derechos y deberes”.

Para el caso puntal de esta unidad, se pretende compartir informacion significativa,
relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en salud, los derechos sexuales y
reproductivos, los derechos de los nifios y las nifas y la legislacion que protege a la mujer y la
familia durante la gestacion y el periodo de lactancia. Si bien la gestacion es un proceso natural del
ser humano, en ¢l intervienen multiples actores, de ahi la necesidad de garantizar no sélo la atencion
integral, sino que la misma se dé bajo las condiciones adecuadas que permitan al recién nacido
gozar de sus libertades y derechos debidamente consagrados en la legislacion nacional y que se
encuentra vigente; asi mismo que las familias que acompafian el proceso los conozcan y los hagan

valer.

En esta unidad, se tendra la oportunidad de analizar los derechos y deberes del usuario de
atencion en salud, la gestante, los nifios y las nifias, los derechos sexuales y reproductivos y la
legislacion que protege a la mujer y su familia en el periodo de gestacion, parto y posparto, como
una estrategia para la promocion y defensa de los derechos de esta poblacion, en especial en las

instituciones de salud.

Para el desarrollo de cada uno de los temas se proponen unas actividades, se recomienda

estar atento a las indicaciones dadas y leer todo el contenido, ademas de visualizar el material
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propuesto con el fin de favorecer la comprension de las temdticas; es recomendable seguir el orden
propuesto. Al finalizar cada unidad se encuentra la evaluacioén de la misma, es necesario realizarla

antes de pasar a la siguiente.

Objetivo

Determinar los derechos y deberes que posee la familia gestante en la atencion del servicio
de salud desde la gestacion, parto, posparto y el periodo de lactancia, y los relacionados con el

desarrollo integral de los nifios y las nifias.

Desarrollo de 1a unidad

Para esta unidad se han definido los siguientes temas: Derechos y deberes del usuario en la
atencion en salud, Derechos sexuales y reproductivos, Legislacion que protege a la mujer y familia
durante la gestacion y el periodo de lactancia y Derechos de los nifios y las nifias. Cada uno de los
temas se encuentran organizados por momentos (exploracion, conceptualizacion, aplicacion), con
el fin de facilitar su comprension, desarrollo y adquisicion de los contenidos, en cada uno de los
momentos, se proponen unas actividades, por ello es importante estar atento a las indicaciones que
son compartidas en los diferentes apartados con el fin que los diferentes miembros de la familia

identifiquen cuales son sus derechos y deberes al acceder a los servicios de salud.
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Grafico 2 Distribucion de temas Unidad 1

UNIDAD 1: DEBERES Y DERECHOS.

Tema 1: Derechos y deberes del usuario
en la atencién en salud

Tema 2: Derechos sexuales y
reproductivos

7

Tema 3: Legislacién que protege a la mujer y la familia
durante la gestacién y el periodo de lactancia.

Tema 4: Derechos de los nifios y las nifias ( Importancia del nombre para
el hijo o hija y del registro civil de nacimiento, importancia de los carnés
materno y de crecimiento de desarrollo.

Fuente: Construccion Propia, 2020

7.1 Tema 1. Derechos y Deberes del Usuario en la Atencion en Salud.

Objetivo: Identificar los derechos y deberes que poseen los usuarios en la atencion en salud

a la luz de la normatividad vigente.

7.1.1 Momento de exploracion.

Antes de profundizar acerca de los derechos y deberes que posee un usuario en salud,
conviene definir qué se entiende por algunos términos que, aunque comunes, podrian generar cierto
debate. Es asi que se propone responder las siguientes preguntas en el foro de discusion del grupo,

cada persona responderd de manera individual estas preguntas y debera dar su opinién acerca de
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las respuestas de dos de sus compafieros. Se pretende generar un didlogo frente a los conceptos
propuestos:
(Qué entiende por derecho?

(En algin momento le han vulnerado algin deber? ;Cuando? ;En donde? ;Quién?

Explique
(Conoces algunos derechos que tienen las familias cuando inicia el proceso de gestacion?
(Cuaéles derechos tiene usted como persona?

Sabes como familia, ;qué obligacion tienes en el cuidado de tus miembros en especial del

feto y su madre?
Para usted, ;qué es un deber?

(Ha sentido en algiin momento que se le ha vulnerado algin derecho? ;Cudndo? ;En

donde? ;Quién? Explique

(Cuadles deberes tiene usted como persona?

Para usted ;Quién es un usuario? explique

(Cuales considera son los derechos que usted tiene como un usuario del servicio de salud?
No se trata de responder de manera acertada, se trata de reflexionar en torno a las tematicas

propuestas. Publique las respuestas en el foro dispuesto en la plataforma, elija una respuesta que le

llame la atencion de dos de sus compafieros y realiza un comentario.
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7.1.2 Momento de Conceptualizacion.

Los derechos y deberes de las personas han sido asunto de debate a nivel mundial. Son
diversas las declaraciones en las cuales se expresan los derechos de las personas en diferentes
etapas de su vida y en diferentes instancias y contextos. En Colombia, en la constitucion politica
en el Titulo 2 se exponen los Derechos, Las Garantias y los Deberes de los ciudadanos colombianos
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991). De acuerdo a lo expresado por MINSALUD (2018)

“Todo afiliado o paciente sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, religion, opiniones

politicas, origen social, posiciéon econdmica o condicion social tiene derechos y deberes”.
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En el contexto de la prestacion del servicio de salud conviene socializar aquellos deberes y
derechos a los cuales las personas al ser usuarios del mismo tienen acceso, con el fin de garantizar
su cumplimiento y promocion por el personal encargado de la oferta; en este caso se habla como
usuarios, de las familias. De acuerdo por lo expresado por MINSALUD (2018) los siguientes son

los derechos y deberes de los usuarios del servicio de salud:

Tabla 3 Derechos y Deberes del Usuario en la atencién en Salud

Derechos y Deberes del Usuario en la Atencién en Salud

Acceder a los servicios sin que le impongan tramites administrativos adicionales a los de
ley.

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan de beneficios de manera
oportuna, si requiere un servicio que no esté incluido, también lo puede recibir.

Recibir por escrito las razones por las que se niega el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, sin que le exijan documentos
o dinero.

Que atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la ips y el profesional de la salud que quiere que lo trate,
dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.

Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastroficas y de alto costo,
sin el cobro de copagos.

Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los servicios de salud.

Que le informen donde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la atencion en
salud prestada.

Recibir un trato digno sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.
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Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible.
Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya a
recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore el concepto
emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.
Recibir o rechazar apoyo espiritual o moral.
Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier tratamiento y que su

opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/

Tabla 3. Se presentan generalidades de los derechos y deberes de los usuarios en la atencion en salud. Fuente
construccion Propia, informacion tomada de MINSALUD, 2018

Pero las familias no tienen solamente derechos, también tienen deberes de acuerdo a lo

expresado por MINSALUD (2018)

Tabla 4 Usted tiene el Deber de
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USTED TIENE EL DEBER DE

e CUIDAR su salud, la de su familia y su comunidad.

o CUMPLIR DE MANERA RESPONSABLE con las

Imagen tomada de recomendaciones de los profesionales de salud que lo atiendan.

https://www.freepik.c
om/ . Actuar de MANERA SOLIDARIA ante las situaciones que

pongan en peligro la vida o la salud de las personas.

CUMPLIR Las normas y actuar de buena fe frente al Sistema de Salud.

BRINDAR LA INFORMACION requerida para la atencion médica y contribuir con
los gastos de acuerdo con su capacidad economica.

RESPETAR al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos
servicios.

Fuente de informacion: MINSALUD, 2018.

De otro lado, en la Ley 1751 del 16 de febrero de 2015, se regula el derecho fundamental a
a salud; en el enlace

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf se podra

acceder a esta ley y encontrar informacion importante acerca del tema, prestar atencion especial al

capitulo 1 que trata de derechos y deberes.

Como una estrategia adicional para ampliar esta informacidn, le sugerimos ingresar el

siguiente enlace https://www.youtube.com/watch?v=riagkokBFFY, (Suricata Films SA, 2016), en

¢l se explica de una manera amena los derechos y deberes que poseen los usuarios del servicio de

salud.
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7.1.3 Momento de aplicacion o analisis.

Con el fin de garantizar una adecuada atencion integral en salud, el Ministerio de Salud y
proteccion Social desde el orden estatal promueven la garantia de derechos y deberes para los
usuarios del servicio de salud. Seglin se analiz6 en la informacion anterior, asi como un usuario
accede a derechos también tiene el compromiso de cumplir con sus deberes; por ello las familias
deben promover entre sus miembros no s6lo los derechos con el fin de acceder a los mismos, sino

también los deberes que poseen con el fin de velar por la equidad entre los usuarios.

Teniendo en cuenta la informacion analizada en el texto y en el video responde:

(Consideras que deberian tenerse en cuenta otros derechos? ;cuales?

(Las entidades que conoces que prestan el servicio de salud tienen acciones definidas para

hacer valer los derechos de los usuarios? ;Cuales?
(Cuales consideras podran ser otros deberes que deberian tener los usuarios en salud?
(Consideras que todos los usuarios cumplen con sus deberes? ;por qué?

Estas respuestas deberan consignarse en el espacio dispuesto en la plataforma. Si deseas

puedes apoyarte del siguiente recurso: https://www.youtube.com/watch?v=QpQ8R6ptJEM,

“Derechos y Deberes en Salud parte 1’ (Secretaria de salud de Medellin, 2015) alli encontraras una
mejor forma de conocer cudles son tus derechos y deberes en el sector salud a partir de una historia

muy llamativa.
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7.2 Tema 2. Derechos Sexuales y Reproductivos.

Objetivo: Destacar los derechos sexuales y reproductivos que poseen las familias Gestantes

a luz de la normatividad nacional como estrategia para su promocion y velar por su cumplimiento.

7.2.1 Momento de exploracion.

De acuerdo a lo expresado por MINSALUD (2010) al entender que la sexualidad es una condicion

humana:

Implica entender la sexualidad como condicion prioritaria para el desarrollo humano, por
lo tanto, debe ser liberada de carga moral y observarse desde el ambito de los derechos y el
respeto por las personas. Se asume que la sexualidad es una condicidon caracteristica
individual, que se construye en una condicién social en permanente proceso de
transformacion en el tiempo, y que se mantiene por imperativos sociales que son asumidos

por las personas quienes la expresan de manera diversa.

Es por ello que la vivencia de la sexualidad en las familias se da de diversas maneras;
comprender estas manifestaciones y particularidades se convierte en un reto. A continuacion
invitamos a observar el siguiente video disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=smbdvl6E9do, el cual se denomina “Derechos sexuales y

derechos reproductivos parte del desarrollo sostenible del pais”, (PROFAMILIA Colombia,
2017) luego de observarlo propone un tema de interés en el foro de discusion y debate con tus

companeros.
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Si bien se habla de derechos y deberes, hablar de derechos sexuales y reproductivos puede

ser un tema algo complejo para algunos sectores de la sociedad. Los derechos sexuales y

reproductivos deben verse desde una perspectiva de respeto hacia la condicion humana, por ende,

al interior de la familia debe conocerse y profundizar acerca de este tema. Conviene tener en cuenta

los siguientes conceptos definidos por MINSALUD (2010):

Sexo

Sexualidad

Género

Identidad de
Género

Orientacion
Sexual

Erotismo

Tabla 5 Conceptos Basicos sobre Sexualidad Humana

Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro de
humanos como hembras y machos.

Es una capacidad que conforma a cada ser humano y que permite sentir, vibrar
y comunicarnos a través del propio cuerpo. Es algo que forma parte de lo que
somos desde el mismo momento en el que nacemos y que permanece en
nuestras vidas hasta que morimos.

Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo. Tal como ha existido de manera historica, el género refleja
y perpetia las relaciones particulares de poder entre hombres y mujeres

Identidad de género Define el grado en que cada persona se identifica como
masculino o femenina o alguna combinacion de ambos. Es el marco de
referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos
organizar un Autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion a la
percepcion de su propio sexo y género.

Es la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un
individuo en relacion al género de la pareja involucrada en la actividad sexual.

Es la capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que evocan
los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y
orgasmo, y que por lo que general se identifican con placer sexual.
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Vinculo Es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres humanos que se
afectivo construyen y mantienen mediante las emociones.

Actividad | Es una experiencia conductual de la sexualidad personal donde el componente
Sexual erotico de la sexualidad es el mas evidente.

Salud Sexual | Es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,
psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

Fuente: Zamora (sf) Tomado de https://es.slideshare.net/janis_nerbet/conceptos-bsicos-sobre-sexualidad-humana

MINSALUD (2010) establece una diferencia importante acerca de los conceptos de
sexualidad y reproduccion que, en aras de comprender las implicaciones de los deberes y derechos,

conviene clarificar.

Diferencia entre sexualidad y reproduccion:

La sexualidad y la reproduccion son dos realidades y conceptos que, aunque estdn muy
ligados representan dos ambitos diferentes en la vida humana, por lo tanto, los derechos
sexuales son independientes de los derechos reproductivos. Desde hace algunos afios, la
construccion social ha posibilitado que a todas las personas les asista el disfrute de la
sexualidad al margen de la reproduccion o a ejercer su derecho a la reproduccion al margen
de la sexualidad. La sexualidad es un campo de la autonomia personal modelada en lo
social, por ello reconocida como construccion social. Asi mismo, la reproduccion desde una
condicion bioldgica ha estado ligada a la sexualidad, pero cada vez los avances de la ciencia

en materia de fertilidad, (reproduccion asistida, adopcion, entre otros) la hacen posible sin
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esta mediacion. Sin embargo, estas opciones, como toda practica en la sexualidad, deben
ligarse a unos minimos éticos de respeto y del cuidado del si, entendido como “practica
social” que siempre tiene en consideracion el cuidado y el respeto por el otro. (MINSALUD,

2010, p.50)

Teniendo en cuenta el anterior contexto, es prudente acercase a los derechos sexuales y
reproductivos, los cuales deben ser conocidos por todos los miembros de la familia, de tal manera
que puedan vivirse de manera adecuada. De acuerdo a lo planteado por MINSALUD (2017) los

derechos sexuales y reproductivos son los siguientes:

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en Salud

En el marco de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, estos son considerados como los mas humanos de los derechos, en tanto, hacen
parte de la esfera més intima de las personas. El contenido de los mismos, parte de la interpretacion
de los derechos humanos desde lo que implica la sexualidad y la reproduccion en el curso de vida
de las personas, en este sentido, el estado colombiano debe garantizar el ejercicio de estos derechos
de forma libre y autébnoma, sin ningun tipo de estigma y discriminacion, y proteger los derechos
cuando estos son vulnerados bajo distintas formas coercitivas o de violencia. Tal como fue
establecido por la Corte Constitucional de Colombia a través de la Sentencia T-274 de 2015, es
necesario diferenciar los derechos sexuales, de los derechos reproductivos, en tanto que

“...sexualidad y reproduccion son dos ambitos diferentes en la vida del ser humano, ya que la
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primera no debe ser entendida solamente como un medio para lograr la segunda” (Corte

Constitucional de Colombia, 2015).

Igualmente, ha reconocido que ambos derechos estan indudablemente relacionados, dado
que la autonomia en las decisiones reproductivas contribuye a llevar una vida sexual sin riesgo de
embarazos no deseados, lo que quiere decir que cada una de estas categorias posee una definicién

y un contenido propio, pero parten de una base comin. (Corte Constitucional de Colombia, 2015).

Sexualidad: Partiendo desde un enfoque de derechos, “la sexualidad es una construccion
social y simbolica, que se forma a partir de la realidad biologica, psicologica, cultural, histérica de
las personas en una sociedad determinada; e involucra aspectos emocionales, comportamentales,
cognitivos y comunicativos para un desarrollo en el plano individual como en el social.” (Corte
Constitucional de Colombia, 2015). Los derechos sexuales estdn encaminados a garantizar el
ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad, se fundamentan
en el disfrute de la sexualidad y el erotismo, sin coaccion y libre de toda forma de violencia,
implican explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin miedos, vergiienza, temores,

inhibiciones, culpa, creencias infundadas, prejuicios, que limiten la expresion de estos derechos.

Para su ejercicio se requiere del acceso a servicios de salud sexual, para que se tomen
medidas para la prevencion y atencion de Infecciones de Transmision Sexual, y enfermedades y

dolencias que afecten el ejercicio placentero de la sexualidad. Son derechos sexuales, entre otros:
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Grafico 3 Derechos Sexuales

Este derecho parte de reconocer que
cada persona es unica e irrepetible, y por lo tanto
cada persona tiene el derecho a conocer su cuerpo
derecho parte de entender que y valorar como es, con todas sus caracteristicas.
relaciones sexuales deben ser libres,
auténomas y requieren de consentimiento
previo.

Todas las personas tienen el derecho a una vida libre
de violencia fisica, psicologica, sexual, econdmica o
patrimonial tanto en las relaciones familiares y de
pareja como en ambitos publicos: la escuela, la calle,
el sitio de trabajo, el transporte publico, entre otros. La
Autosatisfacerse y experimentar con los sexualidad debe ser vivida sin coaccion y violencia
sentidos, implica que todas personas alguna, la sexuall‘dad en un marco de derechos
tienen el derecho a vivir su sexualidad sin jill humanos debe ser libre, autonoma y digna.

vincularla a la reproduccion.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de Corte Constitucional, 2015. Imagen tomada de
https://www.freepik.com/

Derechos Reproductivos

Los miembros de la familia deben tener claro que existen unos derechos Reproductivos y

que la pareja debe conocerlos para tomar la libre decision de la gestacion de una nueva vida.

De acuerdo a lo planteado por MINSALUD (2017), los Derechos Reproductivos se
sustentan en la facultad que tienen todas las personas a tomar decisiones libres y sin discriminacion,
sobre la posibilidad de procrear o no, de regular su fecundidad y de la posibilidad de conformar
una familia y disponer de la informacion y medios para ello. Incluye el derecho a tener acceso a

servicios de salud reproductiva que garanticen una maternidad segura, el derecho de las mujeres a
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la interrupcion voluntaria del embarazo, a la prevencion de embarazos no deseados y la prevencion
y tratamiento de dolencias del aparato reproductor como el cancer de utero, cuello uterino, mamas

y prostata.

Grafico 4 Derechos Reproductivos

SON DERECHOS REPRODUCTIVOS

Derecho a decidir libre y responsablemente el numero de hijos.

Derecho a decidir a ser padres o madres. Todas las personas tienen el
derecho a decidir de forma libre, auténoma y responsable.

Derecho a conformar una familia. Este derecho se sustenta en la posibili
que tienen todas las personas a conformar y configurar una familia, de forma
. libre y sin ningun tipo de estigma y discriminacion.

Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razon del embarazo o la
maternidad.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion de MINSALUD, 2017. Imagen tomada de Freepik.com

En caso de querer ampliar la informacidon que aqui presentamos, sugerimos visitar el sitio

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/LIBRO%20POLITICA

%20SEXUAL%20SEPT%2010.pdf, alli encontraras la “Politica Nacional de Sexualidad,

Derechos Sexuales y Reproductivos”, un documento que permite clarificar estos y otros aspectos

que a lo mejor son de tu interés.
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7.2.3 Momento de aplicacion o analisis

En este momento para ampliar informacion, los invitamos a observar el siguiente video de
la Consejeria Presidencial Equidad de la Mujer, denominado Conoce tus Derechos sexuales y
reproductivos, (Consejeria Presidencial Equidad de la Mujer- Colombia, 2017) disponible en el

enlace https://www.youtube.com/watch?v=PgeS9DU5mS5g.

Luego los invitamos a que elaboren un estudio de caso. Es necesario revisar en el entorno
cercano una situacion de vulneracion de derechos sexuales o reproductivos que se haya dado o que
hubiese podido darse si las condiciones de dicha situacion asi lo permitieran. Es necesario no
utilizar nombres propios, mas bien hacer uso de nombres ficticios; se debe narrar la situacion
presentada con detalles y al finalizar, exponer alternativas de solucion ante la situacion presentada
teniendo en cuenta lo que se ha visto en este mdodulo. Se debe subir este ejercicio en el enlace
dispuesto para este fin en la plataforma. La persona encargada de hacer seguimiento al tema

realizard las devoluciones del ejercicio.

7.3 Tema 3. Legislacion que protege a la mujer y familia durante la gestacion y el periodo de

lactancia

Objetivo: Reconocer los derechos que otorga la normatividad colombiana a la mujer y a su

familia durante la gestacion y el periodo de lactancia.
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7.3.1 Momento de exploracion.

Antes de iniciar el desarrollo tematico, se propone responder las siguientes preguntas de

acuerdo a los conocimientos que cada uno posea.
(La normatividad colombiana protege los derechos de la mujer gestante y su familia? ;De
qué manera?

(Considera que la mujer gestante cuenta con suficientes garantias legales para la vivencia

de un adecuado periodo de gestacion, parto y lactancia?
(Por qué es importante para la gestante y su familia conocer la normatividad que los ampara

durante estos periodos?

Esta actividad debe realizarse en el foro de discusion. Cada participante debe responder las

preguntas de manera individual y minimo realizar réplicas a dos de sus compaiieros.

7.3.2 Momento de Conceptualizacion.

En la ley 1822 del 4 de enero de 2017, se incentiva la adecuada atencion y cuidado de la
primera infancia, se modifican algunos articulos del codigo sustantivo del trabajo y se dictan otras

disposiciones. A manera de resumen de esta ley, sugerimos visualizar el siguiente video

https://www.youtube.com/watch?v=S4RRvVK2WY o, (Velasquez, 2018) en €l se resumen algunos

aspectos significativos de dicha ley.

A continuacién, y con base en la normatividad propuesta se presentan los aspectos mas

representativos de la misma:



Grifico 5 Generalidades de la ley niimero 1822 del 4 enero del 2017

a trabajadora en estado de
mbarazo tiene derecho a una
icencia de dieciocho (18)
manas en la época de
rto, remunerada con el
alario que devengue al
omento de iniciar su licencia.
i se tratare de un salario que
o sea fijo como en el caso del
bajo a destajo o por tarea,
tomara en cuenta el salario
romedio devengado por la
bajadora en el ultimo afio

Fuente: Construccion Propia, 2020. Imagen tomada de Freepik.com

Grifico 6 Generalidades de la ley niimero 1822 del 4 enero del 2017

Fuente: Construccion Propia, 2020. Imagen tomada de Freepik.com
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Grifico 7 Generalidades de la ley niimero 1822 del 4 enero del 2017

< a / Ninguna trabajadora podra ser despedida por motivo dé
embarazo o lactancia sin la autorizacion previa del Ministerio
: de Trabajo que avale una justa causa. Se presume el despido
efectuado por motivo de embarazo o lactancia, cuando este haya
tenido lugar dentro del periodo de embarazo y/o dentro de los tres
meses posteriores al parto. Las trabajadoras que sean despedidas sin
- autorizacién de las autoridades competentes, tendran derecho al
pago adicional de una indemnizacién igual a sesenta dias (60) dias
de trabajo, fuera de las indemnizaciones y prestaciones a que
2 . hubiere lugar de acuerdo con su contrato de trabajo.

En el caso de la mujer trabajadora que por alguna razén excepcional no disfrute de la
semana preparto obligatoria, y/o de algunas de las diecisiete (17) semanas de descanso,
tendra derecho al pago de las semanas que no goz6 de licencia. En caso de parto multiple
tendra el derecho al pago de dos (2) semanas adicionales y, en caso de que el hijo sea
prematuro, al pago de la diferencia de tiempo entre la fecha del alumbramiento y el
nacimiento a término

Fuente: Construccion Propia, 2020. Imagen tomada de Freepik.com

La Hora de Lactancia Materna

En materia laboral, la lactancia es el periodo concedido a la trabajadora dentro de la jornada
de trabajo para que amamante a su hijo. De acuerdo con el Articulo 238 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, el empleador esta en la obligacion de conceder a la trabajadora dos descansos de 30
minutos cada uno, dentro de la jornada para amamantar a su hijo, sin descuento alguno del salario

por dicho concepto durante los primeros seis (6) meses de edad.

El empleador esta en la obligacion de conceder mas descansos si la trabajadora presenta
certificado médico en el cual se expongan las razones que justifiquen ese mayor nimero de

descansos.
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En algunos casos la madre de comun acuerdo con su empleador puede unificar estos dos
periodos y tomarlos al comienzo o al final de la jornada para amamantar directamente al pecho a
su bebe y no dedicar este tiempo a la extraccion de leche unicamente, lo que es claro es que no se

podrian unir las horas de varios dias o semanas.

En caso de desear ampliar estos contenidos, se propone visitar el enlace

https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY %201822%20DEL%204%20DE%?20

ENERO%20DE%202017.pdf, alli se encuentra disponible la Ley 1822 completa.

7.3.3 Momento de aplicacion o analisis

Inicialmente los invitamos a visualizar el video “Licencia de maternidad colombiana”
(MaydeLeon La Consultora, 2017), disponible en el enlace

https://www.youtube.com/watch?v=uBH83 f1x28, alli se explica de qué trata la Ley 1822 del 4

de enero de 2017. Después se deben responder las siguientes preguntas:

(Considera que las semanas asignadas al periodo de licencia de maternidad son suficientes?

,por qué?

(Cual considera es el objetivo de la licencia de maternidad y de paternidad?

(Considera deberia existir otro beneficio para el padre o madre durante la licencia de

maternidad? ;cual?

(Cual es el objetivo de las licencias o permisos durante el periodo de lactancia?
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7.4 Tema 4. Derechos de los nifios y las nifias (Importancia del nombre para el hijo o hijay
del Registro Civil de Nacimiento, Importancia de los carnés materno y de crecimiento y

desarrollo)

Objetivo: Conocer los derechos a los cuales acceden los nifios y las nifias y la incidencia

de los mismos en su desarrollo integral.

7.4.1 Momento de exploracion

Para este momento los invitamos a observar el siguiente video, en él se presenta la
diferencia entre derecho y deber y se explican 10 derechos de los nifios y las nifias. El video se
titula “Aprende los 10 derechos de los Nifios en Kidon.co” (Kidon.com, 2015) y esta disponible en

el enlace https://www.youtube.com/watch?v=ZImlus9eEHs. Luego de visualizar el video responda

en el foro de discusion las siguientes preguntas:

(Quiénes crees son los garantes de los derechos de los nifios y las nifias? ;por qué?

(Considera que los derechos expuestos en el video son verdaderamente garantizados a los

nifios y las nifias en el contexto actual?

(Qué acciones considera son necesarias para garantizar los derechos de la poblacion

infantil?
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7.4.2 Momento de Conceptualizacion

La familia es la garante de los derechos de los nifios y las nifias, por ello es importante que

todos sus miembros los conozcan, los promuevan y los hagan respetar.

La promocioén y proteccion de los derechos de los nifios y las nifas, es un tema de gran
interés para diferentes esferas sociales. Lastimosamente cada vez, aumentan los reportes de
situaciones y hechos que atentan contra el bienestar integral de la nifiez, por ello se hace urgente
promover acciones para el cuidado de los nifios y las nifias donde la familia sea protagonista. Una
de estas acciones, es la promocién y divulgacion de los derechos de los nifios y las nifas, es asi
que, desde diversas perspectivas, las instituciones deben velar no solo por la divulgacion, sino
también por la proteccion de la nifiez. De acuerdo a lo plasmado por el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar (2015)

Con la promulgacion de los derechos humanos de 1948, se desarrolla todo el esquema de
proteccion y bienestar otorgando un reconocimiento juridico internacional para todo
individuo, sin tener en cuenta ningun tipo de factor politico, econémico o cultural, y
traspasando fronteras en el mundo; lo cual, con el paso del tiempo ha logrado fortalecer la

institucion de la familia y la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes (...)

El estado colombiano asumio los derechos y principios reconocidos en la CDN! tanto en la
Constitucion Politica, como a través de la Ley 12 de 1991, por la cual se incorporé a la

estructura normativa nacional; por lo cual, es su mision fundamental velar por la Proteccion

1 Convencion Internacional de Derechos del Nifio
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Integral de los nifios, ninas y adolescentes, lo que implica realizar cuatro tipos de acciones

afirmativas en relacion con sus derechos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012,
p.11):
1. El reconocimiento como sujetos de derechos.

2. La garantia (respeto, proteccion y realizacion) de sus derechos.

3. La prevencion y atencion oportuna de toda situacion de riesgo para su cumplimiento,

bajo un enfoque proactivo y no reactivo.

4. El restablecimiento de su dignidad humana ante situaciones de amenaza o vulneracién

de sus derechos

Esta obligacion implica poner a los nifios y nifias en una posicion privilegiada dentro de la
sociedad, ya que ademas de garantizar sus derechos, el Estado debe promover su
reconocimiento, prevenir su vulneracion y restablecer su dignidad cuando sean vulnerados,
sin que medie para ello ningun tipo de condicionamiento ni obligacion especial de los nifios,
nifias y adolescentes. En virtud de ello, el interés superior y la prevalencia de los derechos
aparecen como principios de actuacion del Estado especificos para esta poblacion, que se
suman a los demds principios enunciados para la garantia general de los Derechos
Humanos, es decir, la universalidad, la igualdad, la integralidad, la progresividad y la

participacion (p.17)

Es asi que la familia es la llamada a velar por la proteccion de los nifios y nifias en primera

instancia, por ello debe conocer la ley que ampara a los infantes. La Ley 1098 de 2006, codigo de
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Infancia y Adolescencia, es el primer referente para los derechos de la nifiez en Colombia. Esta ley
fue establecida bajo los principios consagrados en la Convencion de los derechos del nifio y
establece las acciones que desde el estado se deben emprender para garantizar el bienestar de la
poblacion infantil. De acuerdo a lo expuesto en esta ley, se exponen derechos generales, derechos

de proteccion y libertades fundamentales. Son derechos de los nifios, nifias y adolescentes:

Grafico 8 Derechos Generales

/ \

T dma.
= =

Fuente: Construccion Propia, 2020. Imagen tomada de Freepik.com

Tabla 6 Derechos de Proteccion

Derechos de Proteccion

El abandono fisico, emocional y psicoafectivo de sus padres, representantes legales o de las personas,
instituciones y autoridades que tienen la responsabilidad de su cuidado y atencion.
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La explotacion econdmica por parte de sus padres, representantes legales, quienes vivan con ellos, o cualquier
otra persona. Seran especialmente protegidos contra su utilizacion en la mendicidad.

El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y la utilizacion, el reclutamiento
o la oferta de menores en actividades de promocion, produccion, recoleccion, trafico, distribucion y
comercializacion.

La violacion, la induccion, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la explotacion sexual, la
pornografia y cualquier otra conducta que atente contra la libertad, integridad y formacion sexuales de la
persona menor de edad.

El secuestro, la venta, la trata de personas y el trafico y cualquier otra forma contemporanea de esclavitud o
de servidumbre.

Las guerras y los conflictos armados internos.

El reclutamiento y la utilizacion de los nifios por parte de los grupos armados organizados al margen de la
ley.

La tortura y toda clase de tratos y penas crueles, inhumanas, humillantes y degradantes, la desaparicion
forzada y la detencion arbitraria.

La situacion de vida en calle de los nifios y las nifias.

Los traslados ilicitos y su retencion en el extranjero para cualquier fin.

El desplazamiento forzado.

El trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo es probable que pueda afectar la
salud, la integridad y la seguridad o impedir el derecho a la educacion.

Las peores formas de trabajo infantil, conforme al Convenio 182 de la OIT.

El contagio de enfermedades infecciosas prevenibles durante la gestacion o después de nacer, o la exposicion
durante la gestacion a alcohol o cualquier tipo de sustancia psicoactiva que pueda afectar su desarrollo fisico,
mental o su expectativa de vida.

Los riesgos y efectos producidos por desastres naturales y demas situaciones de emergencia.
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Cuando su patrimonio se encuentre amenazado por quienes lo administren.

Las minas antipersonales.

La transmision del VIH-SIDA vy las infecciones de transmision sexual.

Cualquier otro acto que amenace o vulnere sus derechos.

Tabla 6. Derechos de Proteccion. Fuente: Informacion tomada de Ley 1098, Congreso de la Republica de Colombia
(2006)

Grafico 9 Libertades Fundamentales

A

El libre desarrollo de la personalidad y
la autonomia personal.

La libertad de conciencia y de ‘
creencias.

La libertad de cultos.

La libertad de pensamiento.

La libertad para escoger profesion u
oficio.

Libertades fundamentales Tomado de Ley 1098 de 2006 y recuperado de
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/libro_indice_web.pdf, p. 19-20

Si se observa con detenimiento los derechos anteriormente expuestos, muchos de ellos

deben garantizarse al interior del ntcleo familiar, por ello la familia debe estar preparada para
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conocerlos y contar con las herramientas necesarias para su promocion y cumplimiento desde la

toma de conciencia y no desde el deseo de cumplir con una norma.

Si desea conocer un poco mas acerca de la ley de
Infancia y Adolescencia, puede visitar el siguiente
enlace:
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 1098
_2006.html

Ahora vamos a hablar de un derecho que en muchos casos la familia cumple sin darse cuenta

de las implicaciones del mismo, se trata del registro civil.

Tabla 7 Acerca del Registro Civil

REGISTRO CIVIL

Uno de los derechos a los cuales accede inicialmente un recién nacido, es a un nombre y a una
nacionalidad; este derecho se hace efectivo a través del registro civil. Con base en lo expresado
por UNICEF (2003)

El Registro Civil demuestra la situacion juridica que tiene la persona dentro de la sociedad en
orden a sus relaciones de familia, de la cual se derivan derechos y obligaciones. El registro
civil es el inico documento publico que prueba el estado civil de una persona ante su familia,
la sociedad y el estado.

1. Inalienable e indisponible: Es un derecho personalisimo que carece de valor pecuniario. No
puede venderse ni cederse gratuita ni onerosamente.

2. Cumple una funcion identificadora: El nombre es un elemento necesario para la adecuada
individualizacion de las personas, integrantes de un grupo social.

3. Es irrenunciable: Siendo el nombre un derecho subjetivo que cumple una funcion social

publica e identificadora de la persona como integrante del grupo social en que vive y dentro

del cual es protagonista de relaciones juridicas, la renuncia no esta permitida, pues el nombre
no solo contempla el interés individual del titular, sino el de toda una sociedad y el del mismo
Estado.
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Los apellidos: Al tratar acerca del origen historico del nombre se dijo que el nombre de pila
se daba para individualizar a la persona y se afirmé que se vio la necesidad de establecer un
vinculo con el nicleo o familiar al que pertenecia, razon por la cual se impuso el nombre
patronimico Régimen Legal Se atiende a las filiaciones para analizar lo referente al apellido:
En la filiacion legitima o matrimonial: (hijo nacido dentro del matrimonio de los padres) (Art.
53 Decreto - ley 1260 de 1970, modificado por la Ley 54 de 1989): Se inscribira como apellido
del inscrito el primero del padre seguido del primero de la madre. En la filiacion
extramatrimonial: (hijo de padres que no son casados entre si) Al reconocido o con paternidad
judicialmente declarada, se inscribira como apellido del inscrito el primero del padre seguido

del primero de la madre. Al no reconocido se le asignan los apellidos de la madre. El
reconocimiento voluntario del padre se puede efectuar por cuatro formas, consagradas en el
articulo 1 de la ley 75 de 1968:

1. Firmando el acta de nacimiento.
2. Por escritura Publica.
3. Por manifestacion expresa y directa ante el Juez

4. Por testamento (La revocacion de este no implica la del reconocimiento).

Fuente de Informacion, UNICEF, 2003

Mas que dar cumplimiento a la ley, a través del registro civil se reconoce al recién nacido
como ciudadano y por ende le es mas facil acceder a sus derechos al ser tenido en cuenta como

ciudadano que pertenece a una familia y por ende cuenta con un respaldo.

Si presentan dudas o desean ampliar informacion importante acerca del registro civil, los

invitamos a visitar el siguiente enlace: https://www.unicef.org/colombia/pdf/registro_civil.pdf

Carné de crecimiento y Desarrollo

Otro de los derechos de los nifios y nifias es la salud, una manera efectiva de hacer valer
este derecho es acceder a los servicios de salud y llevar unos controles periodicos; esto se hace con

el carné de crecimiento y desarrollo. Frente a este tema Urbano (2008), expresa:
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El carné de crecimiento y desarrollo es un instrumento importante que se usa para evaluar
el estado de salud de la nifia y nifio. Permite realizar actividades de intervencion y

seguimiento de salud integral.

El carné de CRED constituye un resumen de la historia clinica y es una guia utilizada por
el personal de salud para educar a los padres de familia, de manera fécil y sencilla en el

autocuidado de sus nifos en el hogar.

El carné para nifios es de color celeste y para ninas de color rosado, en €l se registra:

Edad, peso y talla
Las vacunas.
Los logros alcanzados en el desarrollo de la nifia y nifio.

Orientacion y consejeria sobre la atencion integral y enfermedades prevalentes en las nifias
y nifos.

Partes del carné:

Identificacion:

1. Nombre del nifio: Anote los apellidos y nombres del nifio con letra clara.

2. Fecha de nacimiento: Anote el dia, el mes y el aflo de nacimiento.

3. Nombre de la madre: Anote el nombre completo de la madre con sus apellidos.

4. Grado de instruccion: Anote si la madre es analfabeta, si tiene institucion: Primaria,

secundaria y los anos completos. Ej.: 3° primaria, 5° secundaria o superior.

5. Direccion: Escriba el N° de lote, manzana, sector, calle, urbanizacion o avenida, el distrito
donde tiene su domicilio permanente y/o referencias. Este dato debe ser consignado con

letra clara y legible porque nos va a permitir realizar la visita domiciliaria si fuera necesario.
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6. N° de historia clinica del nifio: Consignar los nlimeros.
7. Lugar de atencioén: Anote el tipo y nombre de establecimiento.

Si deseas ampliar informacion acerca del Carné de Crecimiento y Desarrollo, puedes

ingresar al siguiente link y alli obtener la informacion necesaria: (Urbano, 2008)

https://www.oitcinterfor.org/sites/default/files/file _general/modulo_cred 0.pdf

Este carné es diligenciado por el personal de salud, por ello no debe ser rayado por la familia, debido

a que en los controles de Crecimiento y Desarrollo se evalua por parte de los profesionales los avances

del infante y la manera en como ha alcanzado ciertas destrezas acorde a la edad en que se encuentra.
Si tienes dudas, las personas encargadas de realizar los controles pueden aclararlas. (Urbano, 2008)

7.4.3 Momento de aplicacion o analisis.

Teniendo en cuenta los derechos y deberes de los nifios y nifias, invitamos a elaborar un

escrito en el cual se describan cudles seran las acciones que se deben realizar desde el nacimiento

del bebé¢ hasta los 6 meses de edad, de acuerdo al rol que cumpla (madre, padre, cuidador, u otro).

Este escrito debe subirse a la plataforma.

7.5 Evaluacion de la unidad 1.

1.

a.

En el desarrollo de esta unidad No se profundizo en:
Derechos y deberes del usuario en la atencion en salud
Derechos y deberes de la poblacion LGTBI (X)
Derechos sexuales y reproductivos

Derechos de los nifios y las nifias
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Es un derecho de los usuarios en atencion en salud:
Asistir puntualmente a las citas que le sean programadas

Brindar la informacion requerida para la atencion médica y contribuir con los gastos de
acuerdo con su capacidad econdmica.

Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos servicios.

Acceder a los servicios sin que le impongan tramites administrativos adicionales a los de
ley. (x)

El siguiente no es un deber de los usuarios de atencion en salud

Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de salud que
lo atiendan.

Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos servicios.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore el concepto
emitido por un profesional de la salud externo. (X)

Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al Sistema de Salud.

Una definicion de derechos sexuales y reproductivos es:

Los derechos sexuales y reproductivos son una condicion prioritaria para el desarrollo
humano, por lo tanto, debe ser liberada de carga moral y observarse desde el &ambito de los
derechos y el respeto por las personas.

Los derechos sexuales y reproductivos son considerados como los mas humanos de los
derechos, en tanto, hacen parte de la esfera més intima de las personas. El contenido de los
mismos, parte de la interpretacion de los derechos humanos desde lo que implica la
sexualidad y la reproduccion en el curso de vida de las personas. (X)

Los derechos sexuales y reproductivos se refieren al conjunto de caracteristicas biologicas
que definen el espectro de humanos como hembras y machos.

Los derechos sexuales y reproductivos tienen que ver con la organizacion especifica del
erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacion al género de la pareja
involucrada en la actividad sexual.

Lee los siguientes enunciados y coloca en la linea el nimero que corresponda segln la
definicion:
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El grado en que cada persona se identifica como masculino Orientacion
o femenina o alguna combinacion de ambos. Sexual

Es la experiencia del proceso permanente de consecucion
2 | de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado Actividad Sexual
con la sexualidad.

La organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo
3 | emocional de un individuo en relacion al género de la Género
pareja involucrada en la actividad sexual.

La capacidad humana de establecer lazos con otros seres
4 | humanos que se construyen y mantienen mediante las
emociones.

Identidad de
Género

Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que

definen el espectro de humanos como hembras y machos. Sexualidad

Es una capacidad que conforma a cada ser humano y que
6 | permite sentir, vibrar y comunicarnos a través del propio Vinculo afectivo
cuerpo.

Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o
caracteristicas culturales basadas en el sexo. Tal como ha
7 | existido de manera histdrica, el género refleja y perpetia Sexo
las relaciones particulares de poder entre hombres y
mujeres

Es una experiencia conductual de la sexualidad personal
8 | donde el componente erdtico de la sexualidad es el mas Salud Sexual
evidente.

En los conceptos de Sexualidad y Reproduccion se debe tener en cuenta:

La sexualidad y la reproduccion son conceptos que estan muy ligados porque los derechos
sexuales son dependientes a los derechos reproductivos.

La sexualidad y la reproduccion son dos realidades y conceptos que, aunque estan muy
ligados representan dos ambitos diferentes en la vida humana, por lo tanto, los derechos
sexuales son independientes de los derechos reproductivos.

La sexualidad y la reproduccion son conceptos que se relacionan poco debido a que el
primero no necesariamente repercute en el segundo, porque todas las personas pueden
disfrutar de la sexualidad al margen de la reproduccion.
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La sexualidad es una construccion social que depende de la autonomia personal, al igual
que la reproduccion por ello son inseparables.

“la sexualidad es una construccion social y simbdlica, que se forma a partir de la realidad
bioldgica, psicologica, cultural, historica de las personas en una sociedad determinada; e
involucra aspectos emocionales, comportamentales, cognitivos y comunicativos para un

desarrollo en el plano individual como en el social.” A partir del texto se puede inferir que:
Un buen ejercicio de la sexualidad depende de la sociedad que rodee a la persona.

La sexualidad es un campo humano integral.

La sexualidad repercute en la vida social de la persona.

En la sexualidad inciden tanto aspectos sociales como personales.

“Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales. Este derecho parte de entender
que las relaciones sexuales deben ser libres, autonomas y requieren de consentimiento
previo. Este derecho entrafa la facultad que tienen todas las personas a elegir la pareja
sexual, a decidir como, con quién y cuando tener relaciones sexuales”. Acerca de este
derecho se puede decir que:

Sélo es valido si eres soltero porque cuando una persona estd casada o vive con alguien
debe complacerla.

En el sentido en que las relaciones sexuales son libres y autdbnomas las personas si quieren,
pueden ejercer ese derecho con un otro y hacerle entender que hace parte del ejercicio de
sus derechos.

Este derecho invita a las personas a la promiscuidad, por ello debe tenerse cuidado porque
promueve la libertad en esferas como el como, el cuando y con quien.

Los derechos van de la mano de las responsabilidades, por ellos las personas poseen libertad
y poder de decision, asi debe ser una reflexion personal que invite a la toma de decision.

El Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de género tiene que ver con:

Tiene que ver con la difusion que haga la persona de su orientacion sexual y el respeto que
le debe la sociedad ante su declaracion abierta y libre.
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Reconocer la libertad que tienen las personas en sentir atraccion por personas de su mismo
sexo, del otro sexo o hacia mujeres, hombres o personas intersexuales.

El derecho que tienen las personas de expresar amor a un hombre o mujer en espacios
publicos siempre y cuando se respeten algunos parametros sociales.

Ninguna de las anteriores

Es un derecho reproductivo:

Derecho a una vida libre de violencias.

Derecho a decidir a ser padres o madres.

Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales.

Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo.

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

Cuando las mujeres acceden a servicios salud y atencion médica, que garanticen una
maternidad segura, y libre de todo riesgo en todo el proceso reproductivo

Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion
artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto.

Cuando las mujeres son victimas de violencia o tratos discriminatorios por parte de su
pareja o su nucleo familiar derivado del embarazo.

Cuando las mujeres no tienen un grupo de apoyo de base que le garantice un bienestar fisico
y emocional de manera integral.

La ley que incentiva la adecuada atencion y cuidado de la primera infancia y en la cual se
modifican algunos articulos del cddigo sustantivo del trabajo es:

Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006.
Ley 1822 del 4 de enero de 2017.
Ley 1751 del 16 de febrero de 2015.

Ninguna de las anteriores.
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En la LEY NUMERO 1822 4 ENERO DEL 2017, se tiene en cuenta

Las disposiciones que en materia de salud emana el gobierno nacional para la atencion de
la gestante.

La licencia de maternidad, provisiones y garantias de ley, licencia de paternidad, Hora de
lactancia.

Todo lo concerniente al servicio de salud para la atencion de gestantes, lactantes y el recién
nacido.

Todos los aspectos que amparan la salud del recién nacido y sus garantias legales.

Seglin la Ley 1822 del 4 de enero de 2017, la trabajadora debe presentar al empleador un
certificado médico, en el cual debe constar lo siguiente menos:

El estado de embarazo de la trabajadora (X)
La indicacién del dia probable del parto

La indicacion del dia desde el cual debe empezar la licencia.

Las ecografias realizadas durante la gestacion.

La licencia de maternidad para madres de niflos prematuros debe tener en cuenta:

El estado del recién nacido y las complicaciones que se dieron en el proceso de gestacion y

parto.

La diferencia entre la fecha gestacional y el nacimiento a término, las cuéles seran sumadas

a las dieciocho (18) semanas que se establecen en la presente ley. (X)

El estado de la madre después del nacimiento y las complicaciones que se derivaron para

tener en cuenta el tiempo de licencia.

Ninguna de las anteriores, no hay diferencia conforme a un embarazo a término.

El Siguiente no es un derecho de los nifios y las nifias:

Derecho a la vida y a la calidad de vida y un ambiente sano.
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Derecho al desarrollo integral en la primera infancia.
Derecho iniciar o postergar el proceso reproductivo. (X)

Derecho a la participacion de los nifios, las nifias y los adolescentes.

Respecto al derecho de proteccion “La violacion, la induccion, el estimulo y el
constrefiimiento a la prostitucion; la explotacion sexual, la pornografia y cualquier otra
conducta que atente contra la libertad, integridad y formacion sexuales de la persona menor
de edad” ;Cudles acciones se pueden implementar en su sector para hacer valer este

derecho?

. (Como se hace efectivo el derecho a un nombre y a una nacionalidad?

Se hace efectivo cuando los padres deciden darle nombre al feto y deciden el lugar en el

cual nacera.

Se hace efectivo desde el mismo momento del nacimiento, al llamarlo por su nombre y

garantizar su parto en un sitio o territorio determinado.
A través del registro civil de nacimiento. (X)
Todas las anteriores

El carné de crecimiento y desarrollo es:

Un documento legal al cual se accede en el momento del nacimiento, es entregado en la

entidad de salud y presentada al momento de la inscripcion en el registro civil.
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El carné de crecimiento y desarrollo es un instrumento importante que se usa para evaluar
el estado de salud de la nifia y nifio. Permite realizar actividades de intervencion y
seguimiento de salud integral. (x)

El carné de crecimiento y desarrollo lo llevan las personas durante toda su vida y le permite
acceder a otros derechos como lo es registro civil de nacimiento, la tarjeta de identidad y la
cédula de ciudadania.

El carné de crecimiento y desarrollo es un documento en el cual se lleva el registro del bebé
desde el mismo momento de la gestacion hasta la vida adulta.

En el carné de crecimiento y Desarrollo debe registrarse:

La identificacion general del menor, gustos y preferencias del recién nacido durante su
primera infancia, peso, talla y caracteristicas fisicas que serviran para la identificacion del
menor. (X)

Edad, peso y talla, Las vacunas, Los logros alcanzados en el desarrollo, orientacién y
consejeria sobre la atencion integral y enfermedades prevalentes en las nifias y nifios.

Todos los antecedentes médicos relevantes, las enfermedades de las cuales ha sufrido y las
herencias familiares en este aspecto.

Toda la informacién que se considere relevante respecto al desarrollo del infante como
quien lo cuida, a qué hora duerme, alimentos preferidos y aquellos que le generan malestar;
todo aquello que atente contra la adecuada salud del menor.

Grifico 10 Sopa de Letras Unidad 1
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Fuente: Construccion Propia, 2020
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8. UNIDAD DE APRENDIZAJE 2: ETAPA DE LA GESTACION

Introduccion

La etapa de la gestacion, se convierte en un proceso natural para la mujer. Independiente de
la edad de la madre, la gestacion es un proceso que abarca un sin nimero de cambios fisicos,
emocionales, sociales que invitan a la familia a asumir una postura frente a la atencion que se debe
brindar a este grupo poblacional. Comprender estos cambios y las circunstancias en las cuales se

dan, permite a las familias estar preparados ante las diversas situaciones que podrian presentarse.

Ahora bien, la edad no debe ser impedimento para que exista un trato equitativo hacia las
madres, al igual que su estado civil; sin embargo, si es necesario tener en cuenta un enfoque
diferencial para la atencion de las futuras madres, con el fin de garantizar un estado de salud general

Optimo para ellas y para sus hijos.

Para el desarrollo de cada uno de los temas se sigue la metodologia ya descrita y se
acompafia el desarrollo conceptual con algunos recursos que serviran de apoyo y referente para
clarificar las ideas expuestas. Se pretende que las futuras madres y sus familias cuenten con las

suficientes herramientas para hacer frente a las situaciones que demandan la etapa de la gestacion.

Objetivo: Determinar los diferentes cuidados e implicaciones de la gestacion en la vida de
la mujer, asi como el rol que cumplen diversos involucrados en el proceso de la llegada de un nuevo

SEr.
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Desarrollo de la unidad
En esta unidad se abordaran cuatro temas:
e Papel del padre durante la gestacion, el puerperio y la crianza de las hijas e hijos.
e Cuidados durante la gestacion, el puerperio y Vacunacion materna.
e Signos de alarma durante la gestacion y el puerperio.

e Importancia de la asesoria pre y post prueba VIH — SIDA y de la realizacion de la prueba.
Importancia de las pruebas diagnésticas en el recién nacido de TSH, serologia y

hemoclasificacion.

Grafico 11 Distribucion de Temas Unidad 2

Tema 1: Papel del
padre durante la
gestacion, el

ema 2: Cuidado
durante la
gestacion y el Tema 4: Importancia de la
puerperio ; asesoria pre y post prueba VIH-
vacunacion Tema 3: Signos de SIDA y de la realizacion de la
materna. alarma durante la prueba. Importancia de las
gestacion y el pruebas diagnosticas en el recién
puerperio. nacido de TSH , serologia y
hemoclasificacién.

puerperio y la crianz
de los hijos e hijas

Fuente: Construccion Propia, 2020
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Las tematicas se organizan para su desarrollo en momentos que invitan a la reflexion, la
conceptualizacion y la aplicacion de cada uno de los contenidos, teniendo en cuenta los diversos
recursos que se ofrecen como videos, lecturas, cuadros entre otros, que le permitiran a la familia

ampliar sus conocimientos y reflexionar acerca de aquellos saberes que ya poseen.

8.1 Tema 1. Papel del padre durante la gestacion, el puerperio y la crianza de las hijas e hijos.

Objetivo: Describir aspectos relacionados con el rol del padre durante la gestacion, el

puerperio, la crianza y su incidencia en el bienestar de la madre y de los hijos e hijas.

8.1.1 Momento de exploracion

Antes de exponer el tema, se propone responder las siguientes preguntas en el foro de

discusion de la plataforma Moodle:

(Considera que el rol del padre contribuye en la salud de la mujer durante la gestacion y el

uerperio? ;coOmo?
p b

(Cuadles serian tareas que se deberian desarrollar para fortalecer el rol del padre durante

estas etapas de la vida de la mujer (gestacion, puerperio y cuidado de los hijos)?
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8.1.2 Momento de Conceptualizacion

Basados en testimonios y diferentes estudios como el presentado por Ramirez y Rodriguez
(2014), se ha considerado beneficioso para la familia en general la convivencia conjunta del
hombre y la mujer durante la gestaciéon y el parto, esto permite que los lazos familiares se

fortalezcan.

Durante el proceso de parto, se ha documentado que la presencia del padre es ideal puesto
que se establece una relaciéon emocional con su hijo, esto se da gracias a que al presenciar el
nacimiento y tener un contacto temprano con el bebé, se fortalece el vinculo con el recién nacido,
generando en ¢l un sentido de compromiso durante la crianza. Al ser parte de este proceso, se

fomenta rol de paternidad, asumiendo funciones de cuidador y protector.

Hoy en dia, los padres quieren implicarse mas en la crianza de los hijos desde la gestacion.
Ademas, se considera que el padre es el acompariante ideal para la mujer a lo largo de todo este
proceso, por la relacion emocional que establece con su propio hijo, y, por otro lado, mejora la
adopcion del rol de padre. Por todo ello, los profesionales de la salud deben tener en cuenta la
importancia del acompaniamiento de la pareja en la gestacion, el parto y el posparto, fomentarlo
y continuarlo en la crianza, e incorporarlo a la practica diaria.

(Ramirez y Rodriguez, 2014)

De acuerdo a lo planteado por Ramirez y Rodriguez (2014) La vivencia y el
acompafiamiento mutuo de ambos progenitores en el nacimiento del hijo favorecen la creacion del
vinculo parental, estrechan los lazos familiares y contribuyen a facilitar el nuevo equilibrio
familiar. El padre vive los cambios fisicos que se van produciendo en su pareja durante la gestacion,
experimenta ansiedad ante cada una de las pruebas que le realizan y tiene las mismas expectativas

que la mujer, aunque sintiéndose un observador externo, acompafiando a su pareja durante las
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distintas situaciones fisicas y emocionales que se producen durante la gestacion, pero pudiendo

hacer muy poco para mejorarlas. Mufioz, Uribe y Hoga (2018) expresan que

Con el objetivo de alcanzar el cuidado integral del nacimiento, el desafio hoy, en el mundo,
es considerar e involucrar al padre en el nacimiento de su hijo, para que este se constituya
en un participante activo, tanto en el apoyo a la mujer y contencidon materna durante el
nacimiento, como en acciones de promocion de vinculacion con su hijo recién nacido. El
modelo actual de atencion, principalmente en Latinoamérica, considera las practicas de
participacion paterna de una manera hegemonica y directiva, con escasa o nula preparacion

previa, lo que puede generar situaciones de estrés y ambivalencia emocional en los varones.

El acompafiamiento brinda numerosos elementos positivos a la triada familiar:

Grafico 12 Triada Familiar

A
\\ Respecto al vinculo, podemos decir que el acompafiamiento es una

. excelente estrategia para fomentarlo ya desde el embarazo (visitas
) de seguimiento de embarazo y educacién maternal). Para los
padres, algunas acciones, como el contacto piel con piel en el
posparto inmediato, pueden ayudar mucho a conseguir un vinculo
sélido.

Respecto a la mujer, mejoran la ansiedad, los sentimientos de

autocontrol y los indices de depresién posparto. Se produce una
mejora de la satisfaccion por parte de la gestante y su pareja.

Hoy en dia, los padres quieren implicarse mas en la crianza de los
hijos ya desde la gestacion. Ademds, se considera que el padre es
el acompafiante ideal para la mujer a lo largo de todo este
proceso, por |a relaciéon emocional que establece con su propio
hijo, y, por otro lado, mejora la adopcidn del rol de padre.
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Fuente: Construccion Propia, 2020 con base en datos de Muiloz, Uribe y Hoga (2018). Imagen tomada
deFreepik.com

Tradicionalmente se ha creido que el papel del padre es menos importante durante la etapa
del embarazo, parto y durante la infancia temprana; pues todo énfasis recaia en el binomio materno-
infantil. Cada vez hay mas interés en el padre, los efectos de su presencia (y ausencia) y la
naturaleza de su relacion con el niflo o la nifia. Es necesario también entender lo que ocurre en la

vida emocional del padre mismo durante la etapa perinatal.

Al estar el padre involucrado desde el inicio de la vida, es mas probable que los cambios
que se dan con la paternidad sean mas faciles de asimilar, puesto que son progresivos y se dan en

conjunto, es decir entre ambos progenitores y sus familias.

Cuando el padre asume conductas positivas sobre su paternidad, se favorece el desarrollo
de sus hijos, asi como se fortalecen los lazos afectivos entre la familia. Es decir, el participar
durante la gestacion, el parto y la crianza de los hijos, no solo se van a establecer los lazos padre-
hijo y fortalecer la relacion de la pareja, sino que también se va a crear un ambiente protector para

el crecimiento y desarrollo del nifio.

Maldonado y Lecannelier (2008) expresan que tradicionalmente, el padre se mantenia
alejado de las diferentes etapas del embarazo concentrandose so6lo en ser el proveedor, sobre todo
en las sociedades patriarcales donde diversos factores culturales influian para determinar su actitud
en torno al embarazo y la paternidad. Sin embargo, desde hace algunos afios en las sociedades

industrializadas esta actitud ha cambiado paulatinamente y el padre se ha involucrado cada vez mas
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durante el embarazo, el parto y la infancia temprana trayendo consigo efectos psicoldgicos, fisicos

e incluso sociales propios de este otro punto de vista sobre la paternidad.

Los mismos autores explican el rol del padre durante el embarazo, el parto y la etapa

posnatal:

Tabla 8 El Padre y el Embarazo

El padre y el embarazo

Se han evaluado las preocupaciones mas comunes que existen en el hombre durante el
embarazo de su compafera: qué es ser padre, como ha de comportarse y si podra
proveer lo necesario para su hijo y familia. El futuro nacimiento le harad evocar o
elaborar recuerdos de su infancia y su relacion con los propios progenitores. Muchos
futuros padres sienten ambivalencia hacia el embarazo: ansiedad respecto a su propia
madurez (ya que el convertirse en padre significa dejar de ser un adolescente) y
manifiestan conflictos internos relacionados con el rol de padre. Aun cuando este muy
feliz con el prospecto de serlo, es comuin que también haya ansiedad y temor al futuro.
Ademas, las expectativas de la sociedad e incertidumbre son factores de estrés
adicional; muchos hombres se sienten confundidos con respecto a qué se espera de ellos
durante el embarazo.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion de Maldonado y Lecannelier, 2008

Tabla 9 El Padre y el Parto

El padre y el parto

Uno de los factores predictores de conductas adecuadas de apego entre el padre y el nifio es la
presencia de aquel durante el nacimiento. Otro factor, es que poco tiempo después del
nacimiento haya contacto fisico entre €l y el neonato. Cuando el nifio nace en un hospital, es
deseable que el personal no interfiera en las interacciones tempranas, si no que permita que la
madre y el padre permanezcan junto a su recién nacido. Al observar la conducta del padre
durante el parto, muchos hombres no saben como responder ante la situacion. Aun asi, se cree
que asistir al parto ayuda a la sensibilidad del padre respecto a las emociones del nifo; su
compaiiera generalmente agradece su presencia y su involucramiento emocional.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion de Maldonado y Lecannelier, 2008
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Tabla 10 El Padre y la Etapa Posnatal

El padre y la etapa posnatal

Un estudio encontrd que los padres tienden a interactuar mas por medio del juego con el bebé.
Este puede ser uno de los mecanismos por los cuales se desarrolla el apego entre el lactante y su
padre. Se ha observado que los nifios con apego seguro tienen una mejor calidad evolutiva de
juego con su padre en comparacion con los nifios con apego inseguro. Asi mismo, el juego fisico
promueve la capacidad de regulacion de las emociones del pequefio y le ayuda a mejorar su
habilidad para establecer relaciones interpersonales.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion de Maldonado y Lecannelier, 2008

La paternidad

Cuando el padre asume comportamientos positivos que permite contacto directo con sus
hijos, esta disponible para ¢l y sus emociones, es constante con los cuidados y es responsable para
satisfacer las necesidades de su hijo y familia, se predice un mejor resultado para el desarrollo

emocional del menor.

Es por ello que las familias, deben tener claro el rol que asumen en esta etapa de la gestacion

y su incidencia para la salud de la madre y del bebé.

Tabla 11 Curso de Preparacion Para la Maternidad y la Paternidad

Curso de Preparacion Para la Maternidad y la Paternidad

La maternidad y la paternidad se conciben como un suceso vital, que implica cambios fisicos,
psicologicos y emocionales en la mujer gestante que promueven o ponen en riesgo la salud fisica
y mental de la mujer y la de su hijo/a por nacer. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades
para el cuidado de la salud durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Seran minimo 7 sesiones con una duracion que oscila entre los 60 y los 90 minutos cada una,
divididas asi:
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v" Una sesion antes de la semana 14.
v’ Tres sesiones en el segundo trimestre.
v' Tres sesiones en el tercer trimestre.

Con una metodologia de dialogo de saberes en el que se realizaran sesiones grupales, con el objeto
de compartir conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del significado de
la maternidad y la paternidad, del cuidado (propio y de los otros) y de construir nuevos
conocimientos, practicas y valores, que se traduzcan en compromisos concretos para promover y
mantener la salud y la calidad de vida de la mujer gestante y su hijo(a) por nacer.

Tomado de MINSALUD (2018). Atencion para el cuidado prenatal. Resolucion 3280 de 2018.
p. 273

Tabla 11. Generalidades del curso de preparacion para la Maternidad y la Paternidad. Fuente: MINSALUD, 2018

Reflexionemos

Un bebé necesita de su padre para ofrecerle un ambiente seguro, lleno de amor y armonia a
su hijo junto con su madre y también fortalece el compromiso en la pareja, fomentando la paz en
el hogar. Bebé a Bordo (2016), presenta un video titulado ‘Qué puede hacer un papé en los primeros
dias de un bebé’, Gaby y Noelia, una pareja de esposos narran su experiencia de como se organizan

en los primeros dias de vida de Gael (su hijo recién nacido).

Educar a un hijo es un gran reto y es algo de mucha responsabilidad, pero cuando los dos
padres estan por igual, se vuelve una tarea mas llevadera y satisfactoria. Los invitamos a visualizar

el video disponible en el enlace https://www.youtube.com/watch?v=i_cSQcEFgNs (Bebé a bordo,

2016)
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Si desea ampliar informacion acerca de este tema lo
invitamos a visitar el enlace
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=741/7416037900
4, en el cual las autoras (Mufioz, Uribe y Hoga, 2018)

presentan un estudio denominado “Padre preparado y 0
comprometido en su rol de acompanante durante el
proceso de parto” en el cual se considera “(...)
imprescindible la participacion comprometida de los
distintos actores (el padre, la madre y el equipo de salud)
porque permite la promocion de acciones con miras al
desarrollo de una paternidad saludable y, en consecuencia,
de familias comprometidas con sus hijos y con su crianza”.

8.1.3 Momento de aplicacion o analisis.

La gestacion es un proceso que no solo le corresponde a la mujer embarazada, sino que
también incluye al padre y la familia, por la tanto es fundamental que los futuros padres participen
del cuidado de su futuro hijo. El acompafiamiento continuo por parte de su pareja, es decir antes,
durante y después del embarazo, permite crear un sistema de soporte para la mujer en estado de
gestacion y su bebé. Los invitamos a visualizar el video titulado Papel del padre durante el
embarazo, (Bebé a Bordo Colombia, 2016) en el cual se expone informacion relacionada con este
tema, el video se encuentra disponible en el enlace

https://www.youtube.com/watch?v=pJykqgKS1kEM.
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Después e visualizar el video, los invitamos a socializar su contenido con los compaiieros
a través del foro dispuesto para este fin. Escriba un texto con sus percepciones acerca del video y

comenten con sus companeros generando una discusion acerca del tema.

8.2 Tema 2. Cuidados durante la gestacion y el puerperio y Vacunacion materna.

Objetivo: Comprender diferentes acciones de cuidado durante la gestacion y el puerperio

como estrategias que se deben promover al interior de la familia.

8.2.1 Momento de exploracion

Posiblemente hayas tenido la experiencia de vivir la etapa de la gestacion anteriormente, ya
sea a titulo personal o con otro miembro de tu familia. A partir de tu posible experiencia en la etapa

de la gestacion, explica:

(Cuadles son los cuidados que debe tener una mujer durante la gestacion?

(En cudles acciones se cuidado se vincula la familia?

(Como se promueve el cuidado al interior de la familia?

(Qué se pretende prevenir con la vacunacion materna?

(Cuales son los cuidados que debe tener una mujer durante el puerperio?

(Cuales son las caracteristicas de una familia cuidadosa?
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Responde estas preguntas de acuerdo a tu experiencia en el foro dispuesto para este fin y

comenta las respuestas de dos de tus compafieros.

8.2.2 Momento de Conceptualizacion

Durante la gestacion se dan varios cambios fisioldgicos, por lo tanto, se han de hacer unos
ajustes en los habitos de vida de la mujer, esto permitira que se suplan las necesidades nutricionales,
se proteja la salud de la madre y se desarrolle el embarazo con normalidad. De la misma manera
se hace necesario continuar con una serie de cuidados durante el puerperio con el fin de compensar

el estado de salud de la madre después de dar a luz.

Cuidados durante la gestacion

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (2011) en el documento Cuidados durante el
embarazo. Guia de cuidados en el embarazo: consejos de matronas; presenta algunas
generalidades. La guia sobre cuidados en el embarazo pretende ser una herramienta util para las
gestantes en general acerca del cuidado antes, durante y después del embarazo, cuidados que

pueden mejorar significativamente la calidad y el 6ptimo desarrollo del recién nacido.

El embarazo es un proceso natural en la vida de la mujer que normalmente transcurre sin
complicaciones. Es muy importante para su salud y la de su futuro hijo/a que se cuide desde el
principio del embarazo. En este proceso la familia juega un papel muy importante, pues es la que

acompafia a la madre durante el proceso y esta al tanto de sus cambios y necesidades, por ello es
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necesario que conozcan cuales son los cuidados que deben tener para garantizar la salud de la

madre y del bebé.

Alimentacion

De acuerdo a lo plasmado en Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (2011), durante el
embarazo las necesidades nutricionales seran ligeramente mayores, pero esto no significa que tenga
que comer por dos. La alimentacion debe ser completa y variada, nunca abundante. A lo largo del

embarazo su peso debe aumentar de 9-13 kilos.

Procure que sea dieta sea variada, equilibrada, fraccionada (al menos 5 comidas al dia), con
horarios regulares, baja en grasas saturadas y rica en acidos grasos esenciales. Preferiblemente
consuma alimentos frescos y de elaboracion sencilla, limitando los precocinados y enlatados.

Aumente la ingesta de fibra y agua.

No siempre sera la madre gestante quien prepare los alimentos, por ello la familia debe
tener en cuenta estas recomendaciones al momento de cocinar; ademdas puede apoyar a la madre
consumiendo alimentos sanos o facilitando el acceso a algunos bocadillos saludables a diferentes

horas del dia.

Grafico 13 Cuidados Durante el Embarazo



Aumente en su dieta Disminuya en su dieta

Los alimentos ricos en hierro, dcido fdlico,
en yodo (sobre todo pescados) y ricos en
calcio, todos necesarios para el buen
desarrollo de su hijo/a.

Los alimentos proteinicos como carne y
pescado.

El consumo de frutas, verduras, pan
integral, arroz, pastas y legumbres.

El pescado azul, aceite de oliva, girasol o
maiz aportan acidos grasos esenciales, por
eso debe tomarlos regularmente.

Beba de 1 a 1% litros de agua al dia.

El consumo de los alimentos con excesivas
grasas de origen animal, como tocino,
mantequilla, embutidos, etc.

El consumo de comidas con mucho azcar,
como pasteles, dulces y sobre todo la
bolleria industrial.

Evite comer carne cruda o curada como el
jamon.

Evite tomar bebidas estimulantes como
café, té, alcohol y bebidas con gas.
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Tomado de Cuidados durante el embarazo. Guia de cuidados en el embarazo: consejos de matronas Recuperado de
http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guiacuidadosembarazo.pdf

Grafico 14 Cuidados Generales

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

(2011). Imagen tomada de https://www.freepik.com/
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Ejercicio Durante el embarazo va a tener menor tolerancia al ejercicio
sico, por eso es conveniente que realice ejercicio moderado de forma
regular que le va a proporcionar bienestar fisico, mejora en el suefio, en la
circulacién, en el tono muscular y ademas evita el excesivo aumento de
peso. Los ejercicios mas recomendables son los paseos al aire libre,
bicicleta estatica, natacién, yoga y baile.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(2011)

La atencion para el cuidado prenatal contribuye a mejorar la salud materna, promover el
desarrollo del feto, identificar e intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la gestacion
y generar condiciones Optimas que permitan un parto seguro. Los invitamos a realizar lectura de la
Resolucion 3280 de 2018, Atencion para el cuidado prenatal, del Ministerio de Salud de Colombia.
En esta guia se presentan los Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacion Materno Perinatal, en especial capitulo III (paginas 26 a la 78). El documento se
encuentra disponible en

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No0.%203280%20de

%2020183280.pdf

Vacunacion materna

Si la madre gestante goza de salud, su beb¢ estara bien y su familia estara bien al no tener
que preocuparse por algiin evento que afecte la salud de la madre; por ello la familia debe promover

practicas que propendan por prevencion y la adecuada salud de la madre y su bebé; una de estas
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practicas es la vacunacién materna. Segun la Resolucion 3280 de 2018, se debe evaluar el estado
de inmunizacidon y garantizar que la mujer en edad reproductiva complete su esquema de
vacunacion al menos tres meses antes de embarazarse. Durante la gestacion, la vacunacion debe
realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y los antecedentes de vacunacion de
la gestante. El esquema de vacunacidn para las gestantes incluye las siguientes vacunas:

e Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal.

e Influenza estacional a partir de la semana 14

e Tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 de gestacion.

Cuidados durante el Puerperio

Tras el momento del parto comienza el periodo puerperal, un periodo en el cual la mujer va
a sufrir una serie de transformaciones en su cuerpo para retornar, casi, al estado previo que tenia
antes de su embarazo. Las glandulas mamarias serdn una excepcidon puesto que aqui es cuando

empiezan a tener su maxima actividad y desarrollo.

Ramos, Rodriguez, Castilla y Jordan (sf) expresan que en el puerperio se dan una gran
cantidad de cambios, por lo que la mujer va a requerir de tiempo para recuperar su estado
fisiologico y adaptarse a los cambios que supone la maternidad. Es fundamental que la mujer cuente
con un sistema de apoyo familiar, donde en conjunto con su pareja y/o familiares pueda cuidar de
su recién nacido, asi como de su propia salud. De igual forma, ha de acceder a los servicios de

salud, donde pueda contar con la asesoria y seguimiento oportuno para su proceso.

Tabla 12 Generalidades durante el Puerperio
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Durante el embarazo, en la mujer se habian producido muchos cambios fisiologicos,
psicologicos y sociales. Después del parto, la mujer tendra una serie de transformaciones en
su cuerpo para retornar al estado que tenia antes de su embarazo, ademas también tendra que
establecer nuevos roles parentales o reelaborar los que tenia.

Se puede decir que en el puerperio se distinguen tres etapas, un puerperio inmediato que
contendria las primeras 24 horas después del parto, un segundo periodo denominado
puerperio clinico o precoz que llegaria hasta el 7° dia y un ultimo periodo llamado puerperio
tardio que va desde el 8° dia hasta la aparicion de la primera menstruacion.

Fuente Construccion Propia, 2020, con base en Ramos, Rodriguez, Castilla y Jordan (sf)

En el puerperio es fundamental que se tengan unos cuidados especiales, ya que el cuerpo
de la mujer se estd adaptando nuevamente al estado natural que tenia previo al embarazo, excepto

que en este tiempo el cuerpo esta listo para la lactancia.

Es importante que las madres y sus familias conozcan el proceso que vive la mujer, puesto
que esto les permite brindar un mejor cuidado, asi como tener claro cuales son los signos que
requieren una consulta médica, de ahi que el personal de la salud debe estar familiarizado con este

tema.

El puerperio es el periodo que dura hasta las 6 semanas posteriores al parto, se producen
cambios fisicos, hormonales y psicologicos que le permiten al cuerpo volver al estado natural que
tenia previo al embarazo. Esto a excepcion de la glandula mamaria que estd en su maximo
desarrollo y actividad durante este periodo. Las manifestaciones més frecuentes son dolor pélvico,
secrecion la leche materna, aumento de la temperatura corporal, retencion urinaria, loquios o
secrecion sanguinolenta, contracciones uterinas o también llamadas entuertos. Los principales

riesgos son caidas por lo cambios hemodindmicos o por medicamentos y hemorragias posparto.
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Actividad fisica reducida

Reposo relativo los primeros 10 dias
Dieta segtn indicacion médica

Aumentar la hidratacion

2 2 2 2 2

Consultar al médico si presenta sintomas ansiosos o depresivos, fiebre mayor
a 38°C, sangrado vaginal abundante, secrecion vaginal de mal olor,
enrojecimiento y/o endurecimiento de la herida de la cesarea o episiotomia,
endurecimiento y enrojecimiento de los pechos, acompafiado de malestar o
fiebre, ardor o molestias para orinar y apertura de los puntos de sutura.

Fuente: Construccion Propia, 2020, con base en Ramos, Rodriguez, Castilla y Jordan (sf)

A continuacion, los invitamos a ver el video Cuidados de la madre después del parto,

(Clinica Alemana, 2019), disponible en https://www.youtube.com/watch?v=4DHhq3Vcu g. En

este video se da respuesta los siguientes interrogantes:
(Qué es el puerperio?
(Cuales son las manifestaciones mas frecuentes luego del parto?
(Cuales son los principales riesgos?

(En qué casos contactar al médico?

8.2.3 Momento de aplicacion o analisis.

El conocer los cambios que se dan durante el embarazo y cudles son las necesidades
nutricionales permiten establecer conductas que favorezcan el desarrollo normal de la gestacion.

Los invitamos a ver el video Primeros cuidados en el embarazo, (CIME, 2014) el cual se encuentra
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disponible en https://www.youtube.com/watch?v=nMJApDXdo2g. En este video, la Dra. Laura

Garcia Moreno aclara dudas relacionadas con el inicio de la gestacion, se aclaran inquietudes
relacionadas con el diagndstico del embarazo, los sintomas mas frecuentes, cudles son los cuidados
preconcepcionales y durante la gestacion, algunos tips de alimentacion, ejercicios recomendados,

el momento en que inician los movimientos del beb¢, las infecciones vaginales y el control prenatal.

Posteriormente elabora un escrito de no mas de 10 lineas en el cual expreses tu percepcion

frente al contenido.

8.3 Tema 3. Signos de alarma durante la gestacion y el puerperio.

Objetivo: Identificar los principales signos de alarma durante la gestacion y el puerperio

que invitan a prestar atencion especial por parte de la futura madre y los miembros de la familia.

8.3.1 Momento de exploracion

Las madres tienen derecho a un embarazo seguro y a tener bebés sanos. Para ello, deben
tener acceso a los servicios de salud, recibir controles prenatales y recibir la vacunacion
correspondiente. Ademas, la madre necesita contar con el apoyo de la familia y la comunidad para
buscar atencion apropiada, especialmente en el momento de dar a luz, durante el posparto y periodo
de lactancia, ademas de estar al tanto ante la presencia de algun signo de alarma. Desde su

experiencia responda:
(Qué es un signo de alarma?

(Qué situacion podria considerarse un signo de alarma en la mujer gestante?
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(Qué aspecto puede considerarse como una falsa sefial de alarma en la gestante?

Seleccione uno de sus compaiieros en el foro de discusion y comparen juntos sus respuestas,

posteriormente realicen los ajustes que consideren necesarios.

8.3.2 Momento de Conceptualizacion

La mortalidad materna es un problema de salud publica, que afecta no solo a sus familiares
y sus hijos, sino que también incide el desarrollo de cada pais. Este tipo de muerte suceden en su
mayoria después del parto, principalmente a causa de hemorragias e infecciones. Por lo tanto, es
fundamental que toda mujer embarazada o que se encuentra en posparto reciba atencion médica

oportuna.

Para garantizar el cuidado oportuno a la gestante y a su hijo, es importante la deteccion
oportuna de signos de peligro, los cuales indican a la familia y a la comunidad la necesidad de

buscar atencion médica para un tratamiento inmediato y asi evitar complicaciones.

El personal encargado del servicio de salud, debe estar en capacidad de brindar la atencion
necesaria a la madre gestante y su familia, ademds de orientarle en caso de presentar alguna
complicacion; ademads la gestante y su familia tienen la responsabilidad de seguir las indicaciones
dadas por el personal de la salud. De acuerdo a lo planteado por la OPS (2010) en la Guia para la
atencion y la consejeria de la nifiez en la familia, las siguientes son algunas sefales de alarma

durante la gestacion:

Grafico 15 Seiiales de Alarma Durante la Gestacion
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. Vision borrosa, dolor de cabeza excesivo.
Presencia de contracciones antes de la fecha de
parto.

Flebre y vomito constante.

. Palidez extrema.

Inﬂamaclén en cara manos y/o piernas.

‘ Si tiene hemorragia vaginal.

Disminucion o ausencia de movimientos de su
bebé , salida de liquido por la vagina.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion Tomada de OPS, 2010

Después del parto también se pueden presentar complicaciones peligrosas. Por eso, la
familia debe apoyar a la madre para que acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta

alguna o varias de estas sefiales:

e Mucho sangrado.

e Flujo vaginal con mal olor.

e Fiebre.

e Dolor pélvico intenso.

e Inflamacion o dolor en las mamas.

e Marcado decaimiento.

8.3.3 Momento de aplicacion o analisis.

Comente con sus compaifieros en el foro de discusion, algiin caso que haya vivido o haya

sido narrado por terceros acerca de las complicaciones en el periodo de gestacion o puerperio. En
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grupos de a tres personas, comenten su experiencia y seleccionen uno de los casos (el mas
significativo) y comenten como fue el proceder del personal de salud y si sus acciones tuvieron
incidencia en el estado de salud de la mujer. Saquen del ejercicio 5 conclusiones. Desarrollen la

actividad en el foro de discusion.

8.4 Tema 4. Importancia de la asesoria pre y post prueba VIH — SIDA y de la realizacion de
la prueba: Importancia de las pruebas diagnosticas en el recién nacido de TSH, serologia y

hemoclasificacion.

Objetivo: Reconocer la importancia de las pruebas diagnésticas, como estrategia para

prevenir complicaciones de salud para la madre gestante, el recién nacido y su familia.

8.4.1 Momento de exploracion.

Existen algunos términos que, aunque se escuchan con frecuencia, poco sabemos acerca de
su significado o sus caracteristicas. Seguramente has escuchado acerca de las enfermedades de
transmision sexual, por ello antes de profundizar en este tema, define lo que entiendes acerca de

los siguientes términos de acuerdo con tu experiencia:

Término Definicion

VIH- SIDA

TSH
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Serologia

Hemoclasificacion

Fuente Construccion Propia, 2020

Si no posees informacion acerca de uno o varios términos, indicalo en la tabla. No hay
respuestas buenas ni malas, debido a que simplemente se trata de identificar qué tanto conoces del

tema. Sube tus respuestas al foro de discusion.

8.4.2 Momento de Conceptualizacion

Las infecciones por VIH afectan a miles de personas en nuestro pais, por lo tanto, prevenir
el contagio de esta enfermedad es un objetivo general en los servicios de salud. Las conductas
sexuales y reproductivas seguras y el uso de preservativo son formas de evitar la transmision de

este virus entre la poblacion.

La asesoria para la prueba para VIH permite que la familia conozca generalidades sobre la
transmision del virus y otras Enfermedades de Transmision Sexual -ETS, ademas se deben
promover conductas sexuales protectoras, reconocer la importancia de la prueba y su diagnostico

temprano, asi como el apoyo para hacer frente a la infeccion en caso de resultar reactivo.

Asesoria para la Prueba Voluntaria VIH

De acuerdo a lo planteado por MINSALUD y UNFPA (2011) La asesoria para la prueba

voluntaria para VIH es un proceso de caracter preventivo y educativo llevado a cabo por un asesor
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capacitado para ello y tiene lugar previa y posteriormente a la realizacion de la prueba para la
deteccion del VIH. Su objetivo principal es establecer un espacio para la prevencion de la infeccion
por VIH y otras ITS y promover en el/la consultante el desarrollo de capacidades encaminadas al

ejercicio pleno de sus derechos sexuales.

Por ello, la asesoria se plantea a partir del didlogo entre el asesor y el/la consultante para
identificar elementos que contribuyan a que éste tome decisiones consecuentes con su bienestar y
sus derechos; entre tales decisiones se encuentra la de hacerse la prueba de deteccion del VIH. De

ahi la importancia que la gestante acuda al servicio de salud sin temor y participe de estas asesorias.

Tabla 13 Asesoria para la Prueba Voluntaria VIH

La asesoria previa a la prueba voluntaria La asesoria posterior a la prueba voluntaria

La asesoria previa a la prueba, entrega La asesoria posterior a la prueba esta orientada a
informacion basica sobre el VIH/Sida y las ITS, ofrecer apoyo en la compresion del resultado y
explica en qué consiste la prueba y las entregar informacion de referencia, sea cual fuere el
implicaciones personales que puede acarrear el diagnostico. En el caso de un resultado reactivo, la
conocimiento del estado frente al VIH; indaga asesoria post brinda un acompafiamiento psicosocial
sobre contextos de vulnerabilidad individuales, para afrontar los sentimientos, las emociones y el
sociales y programaticos que puedan afectar la = impacto en la vida personal, familiar y afectiva del/la
capacidad de respuesta de cada consultante ante la = consultante; fomenta la prevencion de posibles
infeccion por VIH/SIDA, y a partir de ello reinfecciones, la adquisicion o fortalecimiento de
desarrollar estrategias que puedan transformarlos. = habitos saludables que faciliten la adherencia al

p . : BB Tt tratamiento médico sugerido.
Ademas, la asesoria ofrece informacioén basica

sobre VIH/Sida, aclara conceptos erroneos y
facilita el acceso a servicios que puedan contribuir
a la prevencion de la infeccion por VIH y otras
ITS, o poder enfrentarlo, en caso de vivir con el
virus.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/
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Tabla 13. Informacion relacionada con la asesoria previa y posterior a la prueba voluntaria de VIH. Fuente:
Construccion Propia, 2020, informacion tomada de MINSALUD y UNFPA (2011)

,Como saber si tengo SIDA?

El saber si se es VIH positivo es el primer paso para iniciar un tratamiento oportuno y asi
evitar complicaciones, asi mismo las pruebas se convierten en una forma de prevencion puesto que
permiten hacer un seguimiento de su estado, iniciar un tratamiento y asi evitar el contagio a sus
compafieros sexuales. Dentro de las medidas generales de proteccion se incluye el uso de

preservativos y el limitar el nimero de los compaifieros sexuales.

Te invitamos a ver el video ;Como saber si estoy infectado por VIH? (Medicina Clara,

2018) Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=KT9JbRkbJvA, Conoce de una manera

rapida y eficaz si nos hemos infectado por VIH o si padecemos SIDA, se explica ademas la

enfermedad y el virus, lo cual permite clarificar dudas acerca de este tema.
Tabla 14 Serologia

Serologia

' Es una prueba que permite identificar la presencia de anticuerpos en la

| sangre. También se realiza en caso de sospecha de si el paciente sufre de

alguna infeccion. Las enfermedades a detectar con este examen son:

sarampion, rubéola, carbunco, VIH, hepatitis viral, brucelosis, amebiasis, infeccion micdtica,

VSR, tularemia, sifilis, toxoplasmosis, enfermedades de vias respiratorias bajas y una variedad
de enfermedades mas.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion Tomada de MINSALUD y UNFPA (2011)

Pruebas Diagnosticas en Recién nacidos



84

En la sala de partos se realizan una serie de procedimientos que pretenden la adaptacion del
recién nacido a la vida extrauterina, asi mismo permitan el crecimiento y desarrollo normal del
neonato, donde se inician practicas favorables como la lactancia materna y el contacto piel a piel,

asi como el tamizaje de ciertas alteraciones que puedan incidir en la vida del bebé.

De acuerdo a lo expuesto por MINSALUD (2018) Luego de los primeros 60 minutos de
vida (después del contacto piel a piel con la madre y de la consolidacion de la adaptacion neonatal),
y dentro de los primeros 90 minutos de vida, se tomara muestra de sangre de segmento aislado de
cordon para el procesamiento de la hemoclasificacion neonatal, para el tamizaje de hipotiroidismo
congénito con TSH neonatal y para la realizacion de otras pruebas de laboratorio segin los

antecedentes maternos identificados (por ejemplo, gota gruesa, etc.).

De acuerdo a lo planteado por Intermountain Healthcare (2006) Cada uno de estos
tratamientos o pruebas diagnosticas de rutina se practican en todos los recién nacidos para proteger
la salud y el bienestar de su bebé. La mayoria de los bebés estan sanos al nacer. Todos los bebés
son evaluados porque algunos bebés se ven sanos, pero tienen algin problema de la salud
esporadico. Si encontramos el problema a tiempo, podemos ayudar a evitar problemas graves como

retraso mental o la muerte. Las pruebas de deteccion se dividen en dos partes:

La primera parte se hace en el hospital. Una enfermera tomara unas cuantas gotas de sangre
del cordon umbilical o del talon del bebé. El hospital enviara la muestra de sangre a un laboratorio

de deteccion neonatal.

La segunda parte de la prueba se hace unas pocas semanas después del nacimiento.

Generalmente, se realiza en el consultorio del médico durante una de las primeras revisiones del

bebé.
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A algunos bebés se les debe realizar una nueva prueba debido a problemas con la muestra
de sangre. Algunos bebés necesitan pruebas adicionales debido a que la primera prueba mostro

posibles problemas de salud.

El desarrollo y crecimiento del nifio se veran influenciados por el cuidado que reciba en sus
primeros afios, estos incluyen las atenciones que se brinden en sus primeras horas de vida. Las
enfermedades que se detecten precozmente permitiran un tratamiento inmediato, en este caso el
diagnostico oportuno del hipotiroidismo congénito prevendria a largo plazo afecciones cognitivas

y con un adecuado tratamiento, favorecer el desarrollo cerebral.

Tabla 15 TSH

TSH

El hipotiroidismo congénito se define como la situacion resultante de una disminuciéon congénita

de la actividad biologica tisular de las hormonas tiroideas. El hipotiroidismo congénito tiene una

importancia extraordinaria en el nifio por su potencial repercusion sobre su desarrollo intelectual,

dado que las hormonas tiroideas son imprescindibles para el desarrollo cerebral durante las etapas

prenatal y postnatal.

El cribado sistematico neonatal se basa en la determinacion del nivel de TSH en sangre obtenida
del talon de los recién nacidos y depositada en cartulinas de papel de filtro. El objetivo principal

de los programas de cribado neonatal es evitar el retraso mental.

Fuente: Construccion Propia, 2020, informacion tomada de Intermountain Healthcare (2006)

Si desean ampliar informacién, invitamos a revisar el documento Screening neonatal.
Asociacion Espaniola de Pediatria (2016), el cual se encuentra disponible en

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/44.pdf. En este documento de 11 paginas, se
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amplia informacidon relacionada con Cribado neonatal, Deteccion del hipotiroidismo,

Hipotiroidismo congénito y Prueba TSH.

En caso de no ser posible la toma de muestra de sangre de cordon, se debera realizar la toma
de muestra por vena periférica del recién nacido. Asi mismo, debe tenerse en cuenta la necesidad
de realizar examenes de laboratorio con muestra de sangre periférica segun los hallazgos del
examen fisico (por ejemplo, para estudio de defectos congénitos), segun los riesgos perinatales o
de acuerdo con los resultados previos de los laboratorios prenatales (por ejemplo, para estudio de
toxoplasmosis o sifilis) para tomar muestra suficiente y reducir asi el nimero de venopunciones a

realizar en el recién nacido. (MINSALUD, 2018)

8.4.3 Momento de aplicacion o analisis

Pautas para la realizacion de la Asesoria y Prueba Voluntaria, es un documento que a través
de los enfoques diferencial y de vulnerabilidad, pretende brindar herramientas conceptuales basicas
sobre el proceso de asesoria a hombres y mujeres profesionales de la salud del pais, quienes desde
la préctica clinica deben considerar a diario la eventualidad de la infeccion por VIH entre las
personas que se acercan a los servicios de salud. Se ha demostrado que las asesorias oportunas y
de calidad, acompanadas de la decision voluntaria del individuo de realizarse la prueba de VIH,

son uno de los pilares fundamentales en la prevencion de la infeccion.

Te invitamos a ampliar informacion, visitando el enlace

https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Pautas-para-asesoria-y-prueba-

VIH%20%281%29%20%281%29.pdf, en el cual encontrards el documento Pautas para la

realizacion de Asesoria y Prueba Voluntaria para VIH (APV). Se invita a realizar lectura del mismo
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y destacar aquellos aspectos que llaman la atencion y compartirlos en el foro dispuesto en la

plataforma Moodle.

8.5 Evaluacion de la unidad 2

Preguntas de opcion multiple con unica respuesta

1.

La etapa de la gestacion, se convierte en un proceso natural para la mujer. Independiente
de la edad de la madre, la gestacion es un proceso que abarca un sin numero de cambios
fisicos, emocionales, sociales que invitan a la familia a asumir una postura frente a la
atencion que se debe brindar a la madre gestante, por eso se hace necesario:

a.

Comprender estos cambios y las circunstancias en las cuales se dan, para que tanto la
madre gestante como las familias podamos estar preparados ante las diversas
situaciones que podrian presentarse. (X)

Comprender que el proceso de gestacion es un proceso individual ante el cual cualquier
mujer puede salir adelante dadas las capacidades fisicas que por naturaleza le fueron
dadas.

Permitir que la madre gestante comprenda los cambios y se prepare para enfrentarlos,
ya que por ser un proceso individual es ella misma quien debe recibir una mejor
preparacion y capacitacion

Tener un trato equitativo hacia las madres acordes con su condicion.

Se ha considerado beneficioso para la familia en general la convivencia conjunta del

hombre y la mujer durante la gestacion y el parto, debido a que:

a.

Esto permite que los lazos familiares se fortalezcan. La presencia del padre es ideal
puesto que se establece una relaciéon emocional con su hijo, generando en ¢l un sentido
de compromiso durante la crianza. Al ser parte de este proceso, se fomenta rol de
paternidad, asumiendo funciones de cuidador y protector (X)

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta la importancia del acompafiamiento
de la pareja en la gestacion, el parto y el posparto, fomentarlo y continuarlo en la
crianza, e incorporarlo a la practica diaria

Para los padres, algunas acciones, como el contacto piel con piel en el posparto
inmediato, pueden ayudar mucho a conseguir un vinculo sélido.
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d. Para la mujer, mejora la ansiedad, los sentimientos de autocontrol y los indices de

depresion posparto. Se produce una mejora de la satisfaccion por parte de la gestante al
contar con su pareja.

3. Se ha creido que el papel del padre es menos importante durante la etapa del embarazo,
parto y durante la infancia temprana; pues todo énfasis recaia en el binomio materno-

infantil. Acerca de esta creencia podemos afirmar que:

a.

Es normal que el padre se mantenga alejado de las diferentes etapas del embarazo
concentrandose so6lo en ser el proveedor

Es naturas dado que se ha de estar cuestionando acerca de qué es ser padre, como ha de
comportarse y si podra proveer lo necesario para su hijo y familia. El futuro nacimiento
le hard evocar o elaborar recuerdos de su infancia y su relaciébn con los propios
progenitores

No es correcta, dado que cuando el padre asume conductas positivas sobre su
paternidad, se favorece el desarrollo de sus hijos, asi como se fortalecen los lazos
afectivos entre la familia. Es decir, el participar durante la gestacion, el parto y la crianza
de los hijos, no solo se van a establecer los lazos padre-hijo y fortalecer la relacion de
la pareja, sino que también se va a crear un ambiente protector para el crecimiento y
desarrollo del nifo(X)

Se debe comprender que durante el proceso de gestacion y nacimiento es mas
importante la relacion madre e hijo y su bienestar, siendo el papel del padre menos
relevante dentro del proceso.

4. Se cree que asistir al parto ayuda a la sensibilidad del padre respecto a las emociones del

nifo; su compafiera generalmente agradece su presencia y su involucramiento emocional.
Por esta razon seria adecuado:

a.
b.

C.

Que el padre est4 ausente durante el momento del parto
Que el padre acompaiie el parto desde la sala de espera

Que el padre presencie y apoye la madre durante el parto (X)

d. Que el padre prepare la llegada del bebé a casa mientras la madre atraviesa por el parto.

5. Un estudio encontrd que los padres tienden a interactuar mas por medio del juego con el
bebé. Este puede ser uno de los mecanismos por los cuales se desarrolla el apego entre el

lactante y su padre. Se ha observado que los nifios con apego seguro tienen una mejor
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calidad evolutiva de juego con su padre en comparacién con los nifios con apego inseguro,
por lo tanto:

a.

Cuando el padre asume comportamientos positivos que permite contacto directo con
sus hijos, esta disponible para €l y sus emociones, es constante con los cuidados y es
responsable para satisfacer las necesidades de su hijo y familia, se predice un mejor
resultado para el desarrollo emocional del menor (X)

Educar a un hijo es un gran reto y es algo de mucha responsabilidad

Durante el juego, se hace necesario que el padre establezca una distancia respetuosa con
el bebé en pro de su bienestar

El bebé puede desarrollar iguales beneficios emocionales, tanto si cuenta con la
presencia del padre como si el padre est4 ausente.

Durante la gestacion se dan varios cambios fisicos, por lo tanto, se han de hacer unos ajustes
en los habitos de vida de la mujer, esto permitird que se suplan las necesidades
nutricionales, se proteja la salud de la madre y se desarrolle el embarazo con normalidad.

De la misma manera se hace necesario continuar con una serie de cuidados durante el
puerperio con el fin de compensar el estado de salud de la madre después de dar a luz, el
papel de la familia en este proceso es relevante. Es por esta razon que:

a.

Es importante que las madres asistan a los controles para recibir la capacitacion e
informacion adecuada acerca del cuidado antes, durante y después del embarazo,
cuidados que pueden mejorar significativamente la calidad y el 6ptimo desarrollo del
recién nacido(X)

El embarazo es un proceso natural en la vida de la mujer que normalmente transcurre
sin complicaciones. Es muy importante para su salud y la de su futuro hijo/a que se
cuide solo al principio del embarazo

Las madres por naturaleza tienen el sentido de cuidado que les permite ser sabias al
momento de practicar los cuidados durante el embarazo y después de él, por ello no es
tan importante que reciban asesoria

Cuando una madre ya ha pasado por la experiencia de la maternidad, requiere menos
acompafiamiento y asesoria dado que su conocimiento sobre el tema es amplio, basado
en su experiencia

La alimentacion debe ser completa y variada, nunca abundante. A lo largo del embarazo el
peso de la madre debe aumentar de 9-13 kilos, por esta razon:

a.

La madre gestante debe de comer por dos.
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b. Hay que procurar que la dieta sea variada, equilibrada, fraccionada (al menos 5 comidas
al dia), con horarios regulares, baja en grasas saturadas y rica en acidos grasos
esenciales. (X)

c. Hay que brindarle a la madre alimentacion a libre demanda, sin poner mucha atencién
a la calidad, brindando cantidades suficientes

d. Debido a la ganancia de peso durante el embarazo, la madre debe ser muy cuidadosa y
selectiva, comiendo en pequefias cantidades.

Durante el embarazo la madre va a tener menor tolerancia al ejercicio fisico, por eso es
conveniente que realice ejercicio moderado de forma regular, estos ejercicios podrian
incluir:

a. Natacion, levantamiento de pesas, abdominales
b. Juegos de mesa, juegos interactivos, masajes relajantes
c. Paseos al aire libre, bicicleta estatica, natacion, yoga y baile (X)

d. Salir a trotar, bicicleta eliptica y baile.

Tras el momento del parto comienza el periodo puerperal, un periodo en el cual la mujer va
a sufrir una serie de transformaciones en su cuerpo para retornar, casi, al estado previo que
tenia antes de su embarazo. Las glandulas mamarias serdn una excepcion puesto que aqui
es cuando empiezan a tener su maxima actividad y desarrollo. Durante este periodo:

a. Es fundamental que la mujer cuente con un sistema de apoyo familiar, donde en
conjunto con su pareja y/o familiares pueda cuidar de su recién nacido, asi como de su
propia salud. De igual forma, ha de acceder a los servicios de salud, donde pueda contar
con la asesoria y seguimiento oportuno para su proceso(X)

b. Es anormal que se presente dolor pélvico, baja la leche materna, aumento de la
temperatura corporal, retencion urinaria, loquios o0 secrecion sanguinolenta,
contracciones uterinas o también llamadas entuertos.

c. Los cambios y sintomas son irrelevantes y muy féciles de sobrellevar

d. Durante esta etapa la mujer puede continuar con las actividades rutinarias que llevaba
antes del embarazo.

La mortalidad materna es un problema de salud publica, que afecta no solo a sus familiares
y sus hijos, sino que también incide el desarrollo de cada pais. Este tipo de muerte suceden
en su mayoria después del parto, principalmente a causa de hemorragias e infecciones.
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a. Por lo tanto, la atencion y seguimiento médico no se hacen relevantes

b. Por lo tanto, es fundamental que toda mujer embarazada o que se encuentra en posparto
reciba atencion médica oportuna. (X)

c. Por lo tanto, la atencion médica debe centrarse tnicamente en el recién nacido

d. Por lo tanto, no es necesario acudir frecuentemente para recibir servicios y asesoria médica

e Para los siguientes enunciados marque si es falso o verdadero

11. Para garantizar el cuidado oportuno a la gestante y a su hijo, es importante la deteccion
oportuna de signos de peligro, los cuales indican a la familia y a la comunidad la necesidad
de buscar atencion médica para un tratamiento inmediato y asi evitar complicaciones

Falso Verdadero X

12. Después del parto también se pueden presentar complicaciones peligrosas. Por eso, la
familia debe apoyar a la madre para que acuda de inmediato a un servicio de salud si
presenta alguna o varias complicaciones
Falso Verdadero X

13. Durante el embarazo, las infecciones por VIH afectan a miles de personas en nuestro pais,
por lo tanto, prevenir el contagio de esta enfermedad no es un objetivo general en los
servicios de salud
Falso X Verdadero

14. En la sala de partos se realizan una serie de procedimientos que pretenden la adaptacion del
recién nacido a la vida extrauterina, asi mismo permitan el crecimiento y desarrollo normal
del neonato
Falso Verdadero X

15. Cada uno de los tratamientos o pruebas diagndsticas de rutina que se practican en todos los

recién nacidos, son de libre eleccion por parte de la familia

Falso X Verdadero
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16. El desarrollo y crecimiento del nifio se veran influenciados por el cuidado que reciba en sus
primeros afios, estos incluyen las atenciones que se brinden en sus primeras horas de vida.
Las enfermedades que se detecten precozmente permitiran un tratamiento inmediato

Falso Verdadero X

17. La madre necesita contar con el apoyo de la familia y la comunidad para buscar atencion
apropiada, especialmente en el momento de dar a luz, durante el posparto y periodo de
lactancia

Falso Verdadero X

18. La atencion para el cuidado post natal contribuye a mejorar la salud materna, promover el
desarrollo del feto, identificar e intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la
gestacion y generar condiciones Optimas que permitan un parto seguro

Falso X Verdadero

19. El descanso y el suefio son fundamentales durante la gestacion. La madre debe dormir al
menos 8 horas diarias, ademds es conveniente que realice pequefios descansos durante el
dia a ser posible en un sillon con respaldo y las piernas en alto

Falso Verdadero X

20. Durante el embrazo, es posible consumir cualquier tipo de medicacién que esté formulada
por un médico, sin ser necesario que este, tenga conocimiento del estado de embarazo

Falso X Verdadero
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Fuente: Construccion Propia, 2020.

Horizontales:

1. Prueba que se le realiza al bebé recién nacido. Es importante ya que si esta alterada, el desarrollo

y crecimiento se veran influenciados. (TSH)

3. Miembro de la familia que le ofrece al bebé un ambiente seguro, lleno de amor y armonia;

ademas fortalece el compromiso en la pareja. (PADRE)

6.Hace parte de los cuidados en la gestacion; durante el embarazo las necesidades nutricionales

seran ligeramente mayores. Debe ser variada, completa y nunca abundante. (ALIMENTACION)
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Verticales:

2.Es fundamental durante la gestacion, se debe de dormir al menos 8 horas diarias, ademas es
conveniente que realice pequefios descansos durante el dia, en un silléon con respaldo y a ser posible

con las piernas en alto. (SUENO)

3.Periodo que dura hasta las 6 semanas posteriores al parto, se proceden cambios fisicos,
hormonales y psicolédgicos, que le permiten al cuerpo volver al estado natural que tenia previa al

embarazo. (PUERPERIO)

5.Es uno de los signos de peligro en el embarazo. (VISION BORROSA)
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9. UNIDAD DE APRENDIZAJE 3: PROCESO DE PARTO

Introduccion

El parto se ha definido como el proceso por el cual se da la culminacién del embarazo, la
mujer da a luz al bebé que ha albergado en su vientre durante varios meses. El parto es el final de

la etapa de la gestacion, marcado por la salida del feto del utero.

El parto es un acontecimiento que generalmente trae consigo felicidad, expectativa y agrado
hacia los miembros de la familia por la realidad de conocer a su nuevo integrante; el sexo del bebé,
los regalos, la ropa, las visitas entre otros, son factores que generan motivacion y hacen que sea

muy significativo para todo el grupo familiar.

La experiencia del parto, aunque también sea agradable por el hecho de conocer a su hijo,
adquiere un significado especial para la madre quien vive un proceso diferente a nivel fisico y
médico. El parto trae consigo una serie de transformaciones y por ende se hace necesario tener
ciertos cuidados desde el mismo momento en que la mujer entra en trabajo de parto, cuando esta
en el servicio de salud, cuando entra en contacto con el recién nacido, cuando asiste al control
posparto y cuando inicia el periodo de lactancia; es por ello que tanto la futura madre como su
familia, debe estar consciente de los multiples cambios en esta etapa y deben estar preparados para
afrontarlos. De igual manera es el nticleo familiar el encargado de proveer el cuidado y garantizar

el bienestar integral de la madre y el recién nacido.

Objetivo
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Aportar conocimientos bésicos acerca de diferentes caracteristicas de la etapa del parto,
posparto, la lactancia materna y el contacto piel a piel como estrategias que favorecen el adecuado

desarrollo del infante y la salud de la madre al interior del nicleo familiar.

Desarrollo de la unidad

Para esta unidad se han definido los siguientes temas: Proceso del parto, Importancia del
control posparto, Contacto piel a piel e inicio temprano de la lactancia materna y Promocion de la
lactancia, rol del profesional de enfermeria. Cada uno de estos temas se expone segun la

metodologia ya descrita y se apoya en diferentes recursos para facilitar su comprension.

Grafico 16 Distribucion de Temas Unidad 3

UNIDAD 3: PROCESO DE PARTO.

Tema 3: Contacto piel a piel e inicio temprano de
la lactancia materna.

Tema 4: Promocion de la lactacia , rol del
profesional de la salud

Fuente: Construccion Propia, 2020
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9.1 Tema 1. Proceso del Parto.

Objetivo: Identificar los diferentes aspectos relacionados con el parto y su incidencia en la

salud de la futura madre y del recién nacido.

9.1.1 Momento de exploracion

Ingresa al foro de discusion dispuesto en Moodle. Comentar con sus compafieros

experiencias propias o que hayas conocido acerca del proceso del parto destacando los siguiente:

(Como fue el proceso de parto? ;Qué fue lo mas bonito? ;Qué fue lo mas dificil? ;Coémo

se vivio el apoyo de la familia (si lo hubo)? Dar unas conclusiones del ejercicio.

9.1.2 Momento de Conceptualizacion

El trabajo de parto es un proceso que prepara al cuerpo de la mujer para el nacimiento de
su hijo, el cual es individual y diferente para cada mujer, que va a depender su edad, el nimero de
hijo que haya tenido y de su propia biologia. Por lo anterior, el tratar de estandarizar la duracion el

mismo no seria adecuado ya que afectaria el curso natural de este proceso.

Sin embargo, es dividir el trabajo de parto por etapas y establecer un tiempo de duracion
promedio no tendria por objetivo de acelerar o limitar este proceso, sino que prende la deteccion
oportuna de alteraciones en la evolucion de este que afectar la salud de la madre y su hijo. La
definicion de la duracion de los diferentes periodos y fases del trabajo de parto tiene por propdsito
la identificacion precoz de las alteraciones en la evolucion del mismo. De acuerdo a lo planteado

por MINSALUD (2018) se identifican en el parto tres etapas:
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Grifico 17 Etapa 1 del Parto

Primera etapa del parto:

» Fase latente: periodo del parto que
franscurre entre el inicio clinico del
frabajo de parto y los 4 cm de
dilatacién.

» Fase activa: periodo del parto que
franscurre  desde una dilatacion
mayor a 4 y hasta los 10 cm vy se
acompana de dindmica regular.
Duraciéon promedio de la fase activa
en nuliparas es de 8 horas y es
improbable que dure mds de 18
horas. En multiparas, el promedio es
de 5 horas y es improbable que dure
mds de 12 horas.

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de MINSALUD, 2018.

Grifico 18 Etapa 2 del Parto

esjrhages&cd=&ve

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de MINSALUD, 2018
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Etapa 3 del parto

ATENCION DEL
ALUMBRAMIENTD

Imagen tomada de
https://0701 static.prezi.com/preview/v2/griwtmy2dedxubg7ifod7boj
vedoaizecfr3dnitcq_3_0.png

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de MINSALUD, 2018.

Atencion del parto

La atencion del parto comprende el conjunto de procedimientos para el acompanamiento y
la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o acompanantes para el proceso fisioldgico

del parto. (MINSALUD, 2018)

Se tiene como objetivo brindar un acompafiamiento a la gestante y su familia durante el
proceso de trabajo de parto y parto, a fin de obtener una experiencia humanizada y basada en el
enfoque de derechos (MINSALUD, 2018, p. 280). Posterior al parto y luego de estabilizar la madre,
casi que de inmediato corresponde realizar la atencion al recién nacido y verificar cuente con las

condiciones necesarias para garantizar su salud.
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Grafico 19 Secuencia de Atencidon al Recién Nacido

Secuencia de Atencidn al Recién Nacido

Construccion Propia, 2020, datos tomados de MINSALUD (2018) p.300

9.1.3 Momento de aplicacion o analisis

El trabajo de parto es un proceso que dura varias horas, el cual inicia con las contracciones
uterinas regulares y termina con el alumbramiento de la placenta. En cada una de estas etapas, las
estructuras reproductivas de la gestante van teniendo algunos cambios progresivos que van a

permitir el paso del bebé por el canal del parto.

Le invitamos a ver el video ‘Las tres etapas del Trabajo de Parto’ (NICHD Videos, 2015),

disponible en https://www.youtube.com/watch?v=j4Hdzv3vZhw. Alli se describen las tres etapas
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del trabajo parto: la etapa temprana, la etapa activa, y la etapa después del nacimiento, con el fin
de saber mas acerca del embarazo, el parto y el nacimiento. Después de observar el video, comparte

tus dudas y apreciaciones en el foro dispuesto para este fin.

9.2 Tema 2. Importancia del Control Posparto.

Objetivo: Destacar la importancia de realizar el control posparto, como estrategia para

garantizar la salud de la madre y el recién nacido.

9.2.1 Momento de exploracion

Antes de profundizar acerca del control posparto, responda las siguientes preguntas de

acuerdo a lo que t conoces acerca del tema:

(Qué es el control posparto? ;para qué sirve? ;En qué momento se debe asistir?

Parte del cuidado que le brinda la madre al recién nacido incluye el cuidado de si misma,
ya que si la madre esta saludable puede tener la capacidad de proteger y alimentar a su bebé en la
etapa de la vida donde més depende de ella. Para evitar complicaciones de salud, se recomienda la
mujer asistir al control médico después del parto y consultar a urgencias si se presenta algin signo
de alarma en el puerperio. Los invitamos a ver a continuacion el video ‘Madres olvidan cuidarse
después del parto’ (Rodriguez, 2017) disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=eau_PCpMjmw&feature=emb _title, en el video se reflexiona

que por cuidar a su bebé, las madres olvidan el control postparto, lo que las expone a
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complicaciones como hemorragias, infecciones, trombosis, mastitis y depresion. A las seis semanas
se debe visitar un especialista después del parto para valorar el estado de su salud o antes, si la
mujer enfrenta alguna complicacion como sangrado excesivo, flujo vaginal con mal olor,
infecciones urinarias, cuadros depresivos, dificultad para amamantar por abscesos, o riesgo de una

trombosis.

Luego de observar el video realiza un comentario en el foro de discusion de la plataforma

Moodle.

9.2.2. Momento de Conceptualizacion

Grafico 20 El Puerperio

En la etapa de puerperio se busca una atencion segura a
fin de detectar y controlar complicaciones de parto
como la hemorragia posparto, la retencion de restos y la
infeccion puerperal también brindar informacion y
asesoria en métodos anticonceptivos de acuerdo con
criterios médicos de elegibilidad y a enfoque de
derechos.

En este periodo se reconocen 2
etapas: Puerperio inmediato y
puerperio mediato

Grafico 20. Se explican algunas generalidades del Puerperio. Fuente: Construccion propia, Informacion Tomada de
MINSALUD, 2018. Imagen tomada de https://www.freepik.com/
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De acuerdo a lo planteado por MINSALUD (2018), se presentan las generalidades acerca

del Puerperio Inmediato y del Puerperio mediato:

Tabla 16 Puerperio Inmediato y Puerperio Mediato

Puerperio inmediato: En este periodo comprende las dos primeras horas post parto.

Durante este, se producen la mayoria de las hemorragias, por lo cual es preciso

vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
e Signos vitales maternos.
e Globo de seguridad
e Sangrado genital

e Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la

formacion de hematomas.

Si no se producen alteraciones en este periodo, la madre debe trasladarse al
sector de alojamiento conjunto y alli se le instruirda y apoyard sobre la lactancia
materna a libre demanda, vacunacion, puericultura, signos de alarma, consulta de

puerperio y demas temadtica pertinente.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva
de la instituciéon y, si es necesario, debera ser remitida a un nivel de mayor
complejidad, previa identificacion de su causa, estabilizacion hemodinamica e inicio

del tratamiento, asegurando su ingreso en la institucion de referencia.

Puerperio mediato: Esta etapa comprende desde las primeras dos horas hasta las

48 horas post parto. Las siguientes acciones deben incluirse durante este periodo,

ademas de las acciones descritas en el puerperio inmediato:

e Vigilar y controlar la involucion uterina y el aspecto de los loquios.
Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccion
puerperal, vigilando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea, hipersensibilidad

a la palpacion uterina y loquios fétidos.
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e Deambulacion temprana.
e Alimentacién adecuada a la madre.

Finalmente se incluye la consulta ambulatoria post parto que debera llevarse

a cabo entre tercer y quinto dia post parto.

Tabla 16. Se explican generalidades del Puerperio. Fuente: Construccion Propia, informacion tomada de MINSALUD
(2018) P. 286-287

El hecho de tener un nuevo integrante en la familia produce una importante reordenacion
de las funciones basicas y de las relaciones; el cambio de funcion requiere alterar actividades
rutinarias, aprender nuevas habilidades y ordenar de nuevo las relaciones con otras personas. La
manera como se afrontan los cambios permitird a la mujer, su pareja y a su familia vivir un proceso

de integracion fluido.

En el puerperio no solo se dan cambios en la mujer para recuperar su estado previo al
embarazo, sino que también se dan una serie de adaptaciones emocionales y sociales. Por lo tanto,
tras el parto la madre requiere de un espacio para compartir con su hijo e iniciar la lactancia
materna, asi como necesita el cuidado y apoyo de su familia en esta etapa de recuperacion y

adaptacion a la maternidad.

Te invitamos a observar el video ‘;Qué es el puerperio o posparto inmediato?’, el cual se

encuentra disponible en https://www.youtube.com/watch?v=IF9CTwGoqAU, (Efesalud, 2019) En

este recurso, la enfermera y matrona Rosabel Molina Olias, especialista en obstetricia y ginecologia
en el Hospital de El Escorial de Madrid, explica, en este ultimo reportaje de la serie "Matronas",
por qué son trascendentales tanto el puerperio inmediato como el traslado a la planta de maternidad:
"La mama ya no correra ciertos peligros fisicos y el bebé se beneficiard, todavia mas, del contacto

piel con piel en un entorno familiar".
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9.2.3 Momento de aplicacion o analisis

Son diversas las dudas que pueden surgir en la etapa del puerperio. Los invitamos a ver el
video ‘Consejos para el puerperio’, (Quironsalud, 2018) en el cual, Lara Ferragut, enfermera de
Neonatologia del Hospital Quirdnsalud Barcelona, nos da algunos consejos utiles para el puerperio
como el cuidado de los puntos o cicatrices, qué actividad fisica y alimentacion es recomendable, o
cudndo  acudir a  urgencias. Este  video se  encuentra  disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=rtA0TgwVbPY.

Luego de observar el video, se pretende hacer un breve escrito en el cual se narre que fue

lo que mas te gustd. Publica el escrito en el foro dispuesto en la plataforma Moodle.

9.3 Tema 3. Contacto piel a piel e inicio temprano de la lactancia materna.

Objetivo: Demostrar la importancia del contacto piel a piel y su incidencia en la lactancia

materna como alternativas que aportan al bienestar de la madre y del recién nacido.

9.3.1 Momento de exploracion

El contacto piel a piel es el momento que un hijo podra agradecerlo toda la vida, es lo que
le nivela las hormonas y alin mas si el padre estd presente y es participe de tan sagrado momento
haciéndolo mas sensible al bebé. El apego piel con piel en la primera media hora de vida de su

bebé y lactancia precoz en su segunda media hora, asegura un aumento de oxitocina que cubrird a
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lo menos 6 meses de Lactancia Materna Exclusiva. Los invitamos a ver el siguiente recurso

multimedia;

Video ‘Lactancia precoz primer apego’, (Pizarro, sf) en el cual se ejemplifica como se seria
al contacto piel a piel del recién nacido con la madre, asi como muestra como se daria el inicio de
la lactancia materna de una forma natural. El video se encuentra disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=5c6jFzZTUHVM. Después de observar el contenido del video,

responde:
(Qué entiende por el contacto piel a piel? ;para qué sirve?
(Quiénes participan del contacto piel a piel y cudl es su rol?
(Por qué es necesaria la lactancia materna?

Subir estas respuestas al foro de discusion dispuesto en Moodle.

9.3.2 Momento de Conceptualizacion

El contacto piel a piel es la primera interaccion que tiene el recién nacido con su madre, lo
cual favorece al inicio de la lactancia materna y la regulacion de la temperatura corporal del
neonato. Estos primeros momentos de vida extrauterina en contacto con la madre, favorecen el

fortalecimiento de los lazos entre la madre y su hijo, asi como el desarrollo infantil.

Con base en lo expuesto por Lucchini, Marquez y Uribe (2012), El contacto piel con piel
ha sido una préctica ancestral en toda cultura que, debido a la institucionalizacion de la atencion
del parto, disminuyd en occidente. Se retom6 en el marco de la atencion humanizada del parto. Se

observan beneficios en la duracion de lactancia materna, comportamiento neurosensorial,
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regulacion de temperatura, como alternativa al cuidado estdndar, disminuciéon en dias

hospitalizacion y niveles de cortisol, favorecedor de la interaccion madre-hijo y desarrollo infantil.

Tabla 17 Generalidades Contacto Piel a Piel

De acuerdo a lo planteado por Lucchini, Marquez y Uribe (2012), El contacto piel con piel,
se ha definido como la técnica que consiste en poner al recién nacido en contacto con el
pecho y abdomen desnudo de su madre, inmediatamente después del parto, incluso antes
de cortar el cordon umbilical y mantenerlo en esa posicion el mayor tiempo posible, durante
la primera hora de vida, aprovechando el estado de alerta tranquila del nifo. Se debe tratar
que el nino tenga su primera experiencia de lactancia en el pecho de su madre durante este
periodo, aunque no es imprescindible que mame, basta con que su lengua tome contacto

con el pezon de su madre.

Si bien es cierto que este método comenzo a utilizarse en los recién nacidos de término
sanos, también fue instaurado para aquellos nifios de pretérmino, en donde recibid el

nombre de método canguro.

Dentro de los beneficios que se han obtenido con esta practica esta la mayor ganancia de
peso, menor nimero de infecciones nosocomiales, mejor regulacion de la temperatura,
mayor duraciéon de la lactancia materna, menor tiempo de hospitalizacion, como
favorecedor del vinculo madre-hijo, entre otros. De esta manera se ha demostrado que el
contacto piel con piel o método canguro tiene efectos benéficos y es seguro tanto para el

recién nacido de término como de pretérmino.

Fuente: Lucchini, Marquez y Uribe (2012)

Se ha demostrado en multiples ocasiones que el contacto piel a piel favorece el inicio
temprano de la lactancia materna, la cual al ser iniciada precozmente estaria estableciendo las bases
para una lactancia exclusiva exitosa. Uno de los factores que favorece esta continuidad es el vinculo

inicial con la madre, donde el primer agarre se da naturalmente. Por otro lado, al estar la madre
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acompafiada en esos primeros momentos por el personal de salud o su partera, puede recibir la

asesoria en lactancia.

Ademas, independiente de que el parto sea por via vaginal o por cesarea, se puede realizar

el contacto piel a piel con la madre y asi favorecer el inicio de la lactancia materna.

Segtin Otal, Morera, Bernal y Tabuefia (2012) La leche materna es el alimento de eleccion
durante los primeros 6 meses de la vida para todos los nifios, incluidos los prematuros, los
gemelos y los nifios enfermos, salvo rarisimas excepciones, y se deberia prolongar al menos
durante todo el primer afo y después de dicha edad si lo desean tanto la madre como el
nifio.

Se demuestra que el contacto precoz es importante para
una buena instauracion de la lactancia materna. Este reflejo
de busqueda y reptacion queda bastante mermado en las
cesareas, debido a la separacion de la madre y el hijo. Asi

mismo, el contacto precoz se puede hacer facilmente en las
intervenciones por cesarea, dada la poca complicacion
técnica que supone y los grandes beneficios que conlleva.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/

A continuacidn, invitamos a observar el video ‘Lactancia materna: Contacto piel con piel
con el padre’, (Euroresidentes TV, 2016) en el cual se expone la importancia del contacto piel a
piel con el padre lo cual es beneficioso para el padre a nivel emocional y para el bebé, ya que este
puede tener mejor temperatura y mejor estabilidad cardio respiratoria. El video se encuentra

disponible en https://www.youtube.com/watch?v=qPwgBycfy6M.
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9.3.3 Momento de aplicacion o analisis

Para este momento proponemos elaborar una carta de sensibilizacion frente al contacto piel
a piel y la lactancia materna, para una madre primeriza que se encuentra en etapa de gestacion. Se
pretende que, a partir de los contenidos desarrollados en este tema y la experiencia que se tenga,

se le transmita a esta madre la importancia de estos aspectos en la vida y la salud tanto de ella como

del bebé.

Publicar esta carta en el foro, cada uno de los participantes debe leerla y dar sus

apreciaciones al menos a dos de los comunicados.

9.4 Tema 4. Promocion de la lactancia, rol del profesional de enfermeria.

Objetivo: Expresar los beneficios de la promocion de la lactancia materna para la madre y

el recién nacido como estrategia de salud.

9.4.1 Momento de exploracion

Son numerosas las ventajas de la lactancia materna tanto para el bebé como para su madre.

Dar de mamar es la mejor forma de alimentar al bebé en sus primeros meses de vida.

El vinculo que se establece entre madre e hijo constituye una experiencia de gran satisfaccion y
unién entre ambos. La leche materna tiene defensas naturales, anticuerpos, que pasan al bebé
protegiéndole frente a determinadas enfermedades (diarreas bacterianas y viricas, alergias a
determinados alimentos) Previene ademas la obesidad, enfermedades inmunitarias - asma, alergias,

enfermedad inflamatoria intestinal entre otras.
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Te invitamos a ver el video ‘Lactancia: ventajas de la leche materna’ (Consejeria de salud

y familias, 2013) disponible en https://www.youtube.com/watch?v=0QN3waudeUjg&t=2s. realiza

un comentario de su contenido en el foro dispuesto para este fin.

9.4.2 Momento de Conceptualizacion

Dar de mamar es el mejor comienzo de la vida de un nifio o una nifia. Dar el pecho hace
crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto de la piel suave y calientita de la madre, le da
tranquilidad y placer al nifio o nifia. La compaiiia, la voz, el olor, el mirarlo a los ojos y el contacto
con la madre le dan seguridad y estimulo al hijo o hija. Dar de mamar es mucho mas que dar

alimento: es dar amor, seguridad, placer y compaiia.

Grafico 21 C6mo se Produce mi leche

LComo \ H

(S

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN DIEGO

mi leche?

Tulleche se produce
por las células
Glandlulares del seno
y s almacena en
unos pequerios sacos | . .
lamados alvéolos. |

Aréola

Pezon

Tomado de ESE Hospital San Diego de Cereté, recuperado de http://www.esehospitalsandiego-
cerete.gov.co/noticia_7.html
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De acuerdo a lo expuesto por la UNICEF (2012) La leche materna favorece el desarrollo y
le da al nifio o nifia el alimento que necesita para estar bien nutrido. La leche materna contiene los
aminoacidos que necesita el normal desarrollo del cerebro. También los protege contra las
infecciones y enfermedades. No hay ningin alimento mas completo que la leche de la madre para
que un nifio o nifia crezca protegida, inteligente, despierta y llena de vida. Por eso, la leche materna

es importante durante los primeros anos.

Grafico 22 Como se produce la leche

¢Como se produce la leche?

Cuando el niflo o nifia mama bien, la lengua y la boca estimulan el pezén. Entonces los nervios del
pezdn mandan el mensaje al cerebro de la madre de que el nino o nifia quiere leche. El cerebro
responde y ordena la produccién de una sustancia llamada prolactina. La prolactina hace que la
leche se comience a formar en los alvéolos. Entre mds mama el nifo o nifia mds leche produce la
madre. Para que la leche baje de los alvéolos al pezdn, el cerebro hace producir otra sustancia que
se llama oxitocina. A veces la madre puede sentir la bajada. Si el nifo o nifa no mama bien, la
madre no recibe el estimulo adecuado y no produce suficiente leche.

La leche de la madre es buena para la digestién del nifio o nifa y los protege contra las diarreas y
ofras enfermedades. La leche de la madre tiene todo el liquido que el nifo o nifna necesitan para
calmar la sed, aln en climas calientes. La leche de la madre es suficiente para alimentar y calmar la
sed del nino o nifa durante |os primeros 6 meses.

Imagen tomada de somosmamas.com.ar

Fuente: Construccion Propia, 2020. Informacion tomada de UNICEF, 2012

Beneficios de la lactancia para la madre

A una madre que lacta a su bebé: la placenta sale con mas facilidad y rapidamente, la
hemorragia es menor, disminuye el riesgo de anemia, la matriz recupera rapidamente su tamafio

normal, tendrd pechos menos congestionados cuando baje la leche, la leche baja mas réapido dentro
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de los primeros dias cuando el nifio o nifia mama desde que nace, no tendra fiebre con la bajada de

la leche, tiene menos riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.

Durante los primeros 6 meses después del parto, las madres tienen menos riesgo de otro
embarazo si no les ha vuelto la regla y si el nifio no recibe con frecuencia otra cosa que la leche de
la madre durante el dia y la noche. La leche materna esta siempre lista y a la temperatura que al
nifio o nina les gusta. No debe preocuparse por los gastos de leches, biberones, mamaderas y

combustible. Amamantar da tranquilidad a la madre y al nifio o nifia.

La leche materna es el mejor alimento para el nifio o nifia porque tiene las cantidades

necesarias de

Grafico 23 Componentes de la leche materna
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Fuente Construccién Propia, 2020, informacion tomada de UNICEF, 2012
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Dar de mamar es el mejor comienzo de la vida de un nifio o una nifia. Dar el pecho hace
crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto de la piel suave y calientita de la madre, le da
tranquilidad y placer al nifio o nifia. La compaiiia, la voz, el olor, el mirarlo a los ojos y el contacto
con la madre le dan seguridad y estimulo al hijo o hija. Dar de mamar es mucho mas que dar

alimento: es dar amor, seguridad, placer y compafiia (UNICEF, 2012).

Tabla 18 ¢Qué es el Calostro?

.Qué es el Calostro?

Es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del parto. El calostro es espeso; puede
ser transparente o amarillo pegajoso. Es muy valiosa porque contiene todos los elementos necesarios
para nutrir al nifio o nifia desde su nacimiento, protege al nifio o nifia contra infecciones y otras
enfermedades. Tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios desde el
nacimiento; es un purgante natural porque limpia el estdmago del recién nacido. El calostro es el unico
alimento que el nifio necesita en los primeros 3 dias de nacido. (UNICEF, 2012)

Tabla 18. Generalidades acerca del calostro y su definicion. Fuente: Construccion Propia, informacion tomada de
UNICEF 2012.

El profesional de Enfermeria

Este profesional es de gran apoyo para las familias debido a su cercania en todo el proceso
de la gestacion y parto. El profesional de enfermeria es el llamado a orientar a las familias en
diferentes procesos y compartir conocimientos relacionados con el cuidado y atencion integral del
recién nacido y la madre, asi como socializar los principales signos de alarma que pueden
presentarse. Una de las tareas del profesional de enfermeria es socializar las técnicas de lactancia

con la madre y fomentar la vinculacion de la familia en este proceso.

Técnicas de Lactancia Materna
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De acuerdo a la Asociacion Espafiola de Pediatria AEP (2016), una buena técnica de
lactancia permite mantener la produccion de leche y evita la aparicion de grietas y dolor. Indica
ademas que “No existe una tinica posicion adecuada para amamantar, lo importante es que la madre
esté comoda, que el bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y que se agarre bien al
pecho, introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al mover la lengua no lesione el

pezon”.

Imagen tomada de https://www.alimmenta.com/dietas/lactancia-materna/
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Agarre al pecho

Los signos que nos indicaran un buen agarre
son: el mentén del bebé toca el pecho, la boca
estd bien abierta y abarca gran parte de la
areola, los labios estan hacia fuera (evertidos)
y las mejillas estan redondas (no hundidas)
cuando succiona. Si el bebé se coge bien al

pecho la lactancia no duele.

Imagen tomada de mujerymadrehoy.com

Posicion acostada

La madre se sitia acostada de lado, con el
bebé también de lado, con su cuerpo
enfrentado y pegado al cuerpo de la madre.
Cuando el bebé abra la boca, la madre puede
acercarlo al pecho empujandole por la

espalda, con suavidad, para facilitar el

agarre. Es una posicion muy comoda para las

tomas nocturnas y los primeros dias de

lactancia. Imagen tomada de https://mejorconsalud.com/realidad-
lactancia-materna/
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Posicion sentada (o posicion de cuna)

Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y
pegado a la madre. La madre lo sujeta con la
mano en su espalda, apoyando la cabeza en el
antebrazo, pero no muy cerca del codo para que
el cuello no se flexione, lo que dificultaria el
agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia
la boca del bebé y en el momento en que éste

la abre, lo acerca con suavidad al pecho.

Imagen tomada de Efesalud.com

tomada de

Imagen
https://Ih3.googleusercontent.com/proxy/LKezrMKSKa7be
WVOp140kIIrvTEKFmynOkjSbHEYIkJO2MjCYjEA07M
xhe8hFHtogjJxOsJk30FSliX 1kPRikHaT-
KucWn201fZ16i0LqkwdJhaBVO68cFYINM2Rqlagh3qSzi
we

Posicion en balon de rugby (o posicion invertida)

Se sitta al bebé por debajo de la axila de la madre con
las piernas hacia atrés y la cabeza a nivel del pecho,
con el pezdn a la altura de la nariz. Es importante dar
sujecion al cuello y a los hombros del bebé, pero no
a la cabeza, que necesita estar con el cuello un poco
estirado para atras (deflexionado), para facilitar el
agarre. Es una posicion adecuada para amamantar a

gemelos y a prematuros.
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Posicion crianza bioldgica

La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca
arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel
con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al

bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La

madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites

7
4y
-
/

con sus brazos. Esta posicion es especialmente
adecuada durante los primeros dias y cuando exista
algun problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del

i

pecho...). Imagen tomada de Lactanciamaternaaeped.es

Posicion de caballito

El bebé se sitia sentado sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen pegado y
apoyado sobre el materno. Esta postura es util en casos de grietas, reflujo gastroesofagico
importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula pequefia (retromicrognatia) o
problemas de hipotonia. En estos casos puede ser necesario sujetar el pecho por debajo, a la vez

que se sujeta la barbilla del bebé.

Lactancia temprana

Es importante poner al nifio lo al pecho inmediatamente después de nacer porque hay que
darle la seguridad, el calor y la proteccion que busca y necesita. Ademads, el bebé tomar4 el calostro
que lo protege contra enfermedades y le limpia el estomago, aprendera a mamar correctamente, la

placenta saldra mas rapido, la madre tendrda menos sangrado después del parto, la matriz regresara
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mas rapido a su tamafio normal, la madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche

y no tendra fiebre con la bajada de la leche.

Tabla 19 Técnicas de amamantamiento

. Qué pasa cuando el nifio o nifia mama
bien?

.Qué pasa cuando el niiio o nifia no mama bien?

Para que el nifio o nifia mame bien debe
abarcar parte de la areola. La barbilla del nifio
o nifia queda tocando el pecho de la madre; la
nariz queda libre para respirar. La lengua
colocada debajo del pezon ordefia la leche de
los senos lactiferos. La areola y el pezon se
alargan dentro de la boca del nifio hasta tocar
el paladar. El nifio o nifia puede sacar bien la
leche. El pezoén de la madre no se lastima.

Al tomar solamente el pezdn, el nifio o nifia no exprime
los senos lactiferos, por lo tanto, no extrae bien la leche.
Cuando a un nifio o nifia le han dado biberon se confunde
y no toma bien la areola Al no poder sacar suficiente leche
el nifio o nifia no queda satisfecho, llora y rechaza el seno.
Al no mamar se disminuye la produccion de leche. El nifio
0 nifia no aumenta de peso porque no esta sacando
suficiente leche. El pezon se lastima, el pecho se puede
congestionar e infectar. La madre con dolor no quiere
seguir dando el pecho. Cuando el nifio o la nifia no mama
bien, fracasa la lactancia materna.

Imagen tomada de
https://www.freepik.com/

Tabla 19. Qué sucede cuando un bebé amamanta bien y cuando no lo hace. Fuente: Construccion Propia (2020)

Informacion tomada de AEP (2016)

Extraccion de leche materna

MINSALUD, UNICEF y ONU (2014), presentan el Manual para la extraccion,

Conservacion, Transporte y Suministro de la Leche Materna para Mujeres Gestantes y Madres en

periodo de Lactancia, agentes de salud y comunitarios; en este documento, se presentan algunas




119

indicaciones para este proceso las cuales se encuentran plasmadas en las paginas

34,35,39,43,44,45. A continuacion se presentan algunas de las generalidades mas significativas:

Tabla 20 Generalidades de la Extraccion de la leche materna

Toda madre en lactancia debe practicar la extraccion de la leche materna. La
madre que trabaja en el hogar debe extraer su leche para evitar congestion mamaria y

prever provisiones de leche materna en los casos de separacion temporal con su bebé.

Antes de la extraccion, la madre debe recoger el cabello y seguir las siguientes

recomendaciones:

e Lavar adecuadamente las manos y evitar hablar durante la extraccion. Si tiene

gripa se recomienda usar tapabocas.

e Colocar el frasco sobre una toalla de papel desechable con la tapa boca arriba, y

tener otra toalla de papel desechable para secar las gotas de leche que salpican.

e Iniciar con un masaje suave en forma circular con las yemas de los dedos
alrededor de cada seno para estimular los conductos lactiferos. Luego acariciar

los senos con la yema de los dedos como si se peinaran.

e Coloca la mano en forma de C de tal manera que el pulgar este por encima de la
areola (parte oscura que incluye el pezon), y el dedo indice por debajo de la areola,

de tal manera que se pueda levantar el seno.

¢ El movimiento de presionar con los dedos es parecido al que se hace con el dedo
al imprimir una huella. Al principio no sale leche, pero después de empujar y
presionar varias veces alrededor de la areola, las primeras gotas o inclusive un

chorro empieza a salir.

(En donde se deposita la leche materna extraida?
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Para garantizar la calidad de la leche materna extraida, es importante tener en
cuenta que el recipiente se pueda lavar facilmente, resista la ebullicion y que no

represente problemas para la salud del bebe por eso se recomiendan los frascos de vidrio.

Durante la almacenamiento y conservacion, la grasa contenida en la leche materna
se separa y sube al tope del frasco por esto se ve mas blanca y mas gruesa. Por lo tanto,
antes de suministrar la leche materna del bebé, se requiere agitar suavemente el frasco

para que la grasa se mezcle con el resto de la leche.

Una vez terminada la extraccion manual, se tapa el frasco, se marca y luego se

puede utilizar un método de conservacion, que puede ser en refrigeracion o congelacion.

Tabla 20. Generalidades de la extraccion de la leche materna. Fuente: Construccion Propia, Informacion tomada de
MINSALUD, UNICEF y ONU (2014)

Tabla 21 Almacenamiento de la leche materna

Almacenamiento de la leche materna
(Como se conserva la leche materna extraida?

La leche materna extraida se puede ofrecer al bebé en un plazo no

mayor a 4 horas, o conservar en nevera o congelador, lo que evita

que la leche materna se descomponga. Cualquiera que sea el

método empleado para la conservacion de la leche materna, se

asegura que esta leche contiene todos los nutrientes y defensas que

el bebé necesita, por lo tanto, es superior a cualquier otro alimento
Imagen tomada de Yy no puede ser comparada o igualada con una leche artificial
https://www.freepik.co infantil.

m/

Los métodos mas utilizados son:

e A temperatura ambiente o exterior:

e Sise deja temperatura ambiente la leche se conserva hasta por 4 horas.

e En nevera o refrigerador:

La leche materna extraida se conserva en nevera o refrigerador por 12 horas, es recomendable no
colocarla en la puerta de la nevera para evitar los cambios de temperatura que se producen cada
vez que se abre y cierra la puerta.

En el congelador:
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La leche materna se puede conservar congelada por 15 dias

La leche materna se puede conservar:

A temperatura ambiente: 4 horas.
En nevera: 12 horas.

En el congelador: 15 dias.

Tabla 21. Se explica el proceso de  almacenamiento de leche materna.  Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VS/PP/SN A/Manual-extraccion-conservacion-
leche-materna.pdf

Grafico 24 Consejos para Amamantar

Imagen tomada de webconculjds.com

Fuente: Construccion Propia, 2020

9.4.3 Momento de aplicacion o analisis

En algunos casos se hace necesario almacenar la leche materna debido a que no es posible

el contacto piel a piel entre la madre y el bebé; sin embargo, esta situacion requiere de unas
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condiciones especiales para que la leche materna no pierda las propiedades y se cuente con las

condiciones higiénicas necesarias para su suministro.

Te invitamos a ver el video ‘Como almacenar la leche materna. Banco de leche: Guia
completa paso a paso’, alli se muestra a las madres cudles son los tiempos de conservacion
correctos, como se debe de almacenar y cuales es la temperatura adecuada para tener un banco de
leche saludable para el bebé, (Mama versatil, 2018). El video se encuentra disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=dxwQa-Oeuko.

De acuerdo a lo observado en el video, la madre necesita tener ciertos elementos para el
proceso de extraccion y almacenamiento de la leche ;Qué elementos necesitas para tener un

adecuado banco de leche? Sube tus respuestas al foro dispuesto para este fin.

9.5 Evaluacion de la Unidad 3

Preguntas de opcion multiple con unica respuesta

1. El parto se ha definido como el proceso de alumbramiento, en el cual la mujer da a luz al
bebé que ha albergado en su vientre durante varios meses. El parto es el final de la etapa de
la gestacion, marcado por la salida del feto del utero. El parto trae consigo una serie de
transformaciones a nivel personal y familiar y por ende, se hace necesario tener ciertos
cuidados desde el mismo momento en que la mujer entra en trabajo de parto, algunos de
estos cuidados son:

a. Consultar para recibir atencion médica, contabilizar el tiempo que existe entre una
contraccion y la otra, tener a mano todo lo que la madre y el bebé necesitaran (X)

b. Estar en constante estado de alerta evitando que la madre duerma
c. Evitar consultar al médico hasta el momento mismo del alumbramiento

d. Tomar algunos analgésicos que hagan mas llevadero el dolor natural que produce
el proceso del parto.

2. (Cudles son las fases de la primera etapa del parto?
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Fase inicial y fase final
Fase latente y fase activa (X)
Fase de dilatacion y fase de expulsion

Fase de parto y fase de puerperio.

3. (Cuaéles son las etapas del segundo periodo del parto?

Periodo expulsivo pasivo y periodo expulsivo activo
Periodo inicial y periodo final
Periodo de dilatacion y periodo de expulsion

Periodo latente y periodo activo.

4. De las siguientes definiciones, /cudl se ajusta de manera mas completa a la del trabajo de

parto?

a.

El trabajo de parto es un proceso que prepara al cuerpo de la mujer para el
nacimiento de su hijo, el cual es individual y diferente para cada mujer, que va a
depender su edad, el numero de hijo que haya tenido y de su propia biologia.

Las etapas del trabajo parto son: la etapa temprana, la etapa activa, y la etapa
después del nacimiento

La definicién de la duracion de los diferentes periodos y fases del trabajo de parto
tiene por proposito la identificacion precoz de las alteraciones en la evolucion del
mismo

El trabajo de parto es un proceso que dura varias horas, el cual inicia con las
contracciones uterinas regulares y termina con el alumbramiento de la placenta. En
cada una de estas etapas, las estructuras reproductivas de la gestante van teniendo
algunos cambios progresivos que van a permitir el paso del bebé por el canal del
parto (X)

5. Para evitar complicaciones de salud, se recomienda la mujer asistir al control médico

después del parto y consultar a urgencias si se presenta algin signo de alarma en el
puerperio. A este proceso se le conoce con el nombre de:

a.
b.

C.

Control pre natal
Control del puerperio

Control posparto (X)
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d. Control de la lactancia materna.

6. El hecho de tener un nuevo integrante en la familia produce una importante reordenacion
de las funciones bésicas y de las relaciones; el cambio de funciéon requiere alterar
actividades rutinarias, aprender nuevas habilidades y ordenar de nuevo las relaciones con
otras personas. La manera como se afrontan los cambios permitira a la mujer, su parejay a

su familia vivir un proceso de integracion fluido. Por ello es indispensable:

a.

Brindar a la madre un espacio para compartir con su hijo e iniciar la lactancia
materna, asi como necesita el cuidado y apoyo de su familia en esta etapa de
recuperacion y adaptacion a la maternidad

Que cada uno de los miembros de la familia ejerza su rol, dividiendo
responsabilidades y aportando para que la llagada del nuevo miembro de la familia,
aunque cause un impacto, sea un acontecimiento tranquilo y agradable (X)

Que se le permita a la madre ejercer su responsabilidad y encargarse de las funciones
propias de la maternidad, siendo ella la principal responsable

Que la familia entera gire en torno al bebé para que cada uno de los padres logre
hacer su proceso de adaptacion a la nueva situacion.

7. Algunas madres olvidan el control postparto, lo que las expone a complicaciones como:

Hemorragias, infecciones, trombosis, mastitis y depresion entre otras (X)
Dolor de cabeza, resfriado, escalofrios
Hemorragias, hipertension y diabetes

Depresion posparto, sarpullidos e infecciones.

8. El contacto piel a piel es el momento que un hijo podré agradecerlo toda la vida, es lo que
le nivela las hormonas y atin més si el padre estd presente y es participe de tan sagrado
momento haciéndolo més sensible al bebé. Es por ello que:

a.

b.

Los padres deben bafarse con sus hijos durante su primer afio de vida.

El apego piel con piel en la primera media hora de vida de su bebé y lactancia precoz
en su segunda media hora, asegura un aumento de oxitocina que cubrird a lo menos
6 meses de Lactancia Materna Exclusiva

El contacto piel a piel entre los padres y el bebé debe realizarse durante los primeros
ocho dias del nacimiento con una duracién no mayor a media hora
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d. Se observan beneficios en la duracion de lactancia materna, comportamiento

neurosensorial, regulacion de temperatura, como alternativa al cuidado estandar,
disminucién en dias hospitalizacion y niveles de cortisol, favorecedor de la
interaccion madre-hijo y desarrollo infantil (X)

9. Se ha demostrado en multiples ocasiones que el contacto piel a piel favorece el inicio
temprano de la lactancia materna, la cual al ser iniciada precozmente estaria estableciendo

las bases para una lactancia exclusiva exitosa. Uno de los factores que favorece esta
continuidad es:

a.

El vinculo con el padre
La presencia de todos los miembros de la familia
el vinculo inicial con la madre

Tratar que el nifio tenga su primera experiencia de lactancia en el pecho de su madre,
aunque no es imprescindible que mame, basta con que su lengua tome contacto con
el pezon de su madre(X).

10. La leche materna es el alimento de eleccion durante los primeros 6 meses de la vida para

todos los nifios, incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos, salvo rarisimas
excepciones, y se deberia prolongar al menos durante todo el primer afio y después de dicha
edad si lo desean tanto la madre como el nifio. Por esta razon:

a. La lactancia materna es una practica voluntaria e irrelevante después del parto

b. No es necesario practicar la lactancia materna como una herramienta para la salud tanto
fisica como emocional del bebé

c. Son numerosas las ventajas de la lactancia materna tanto para el bebé como para su
madre (X)

d. La lactancia materna beneficia mas al bebé que a la madre, ya que es €l quien recibe el
alimento rico en nutrientes para su Optimo desarrollo

Para los siguientes enunciados marque si es falso o verdadero

11. El vinculo que se establece entre madre e hijo constituye una experiencia de gran
satisfaccion y union entre ambos. La leche materna tiene defensas naturales, anticuerpos,
que pasan al bebé protegiéndole frente a determinadas enfermedades (diarreas bacterianas
y viricas, alergias a determinados alimentos) Previene ademas la obesidad, enfermedades
inmunitarias - asma, alergias, enfermedad inflamatoria intestinal entre otras

Falso

Verdadero X
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El contacto de la piel suave y calientita de la madre, le da tranquilidad y placer al nifio o
nifia. La compaiiia, la voz, el olor, el mirarlo a los 0jos y el contacto con la madre le dan
seguridad y estimulo al hijo o hija. Dar de mamar es mucho mas que dar alimento: es dar
amor, seguridad, placer y compaiia

Falso Verdadero X

Existen alimentos mas completos que la leche de la madre para que un nifio o nifia crezca
protegido, inteligente, despierto y lleno de vida. Por eso, la leche materna no es tan
importante durante los primeros anos.

Falso X Verdadero

El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del parto. El
calostro es espeso; puede ser transparente o amarillo pegajoso. Es muy valiosa porque
contiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia desde su nacimiento,
protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades

Falso Verdadero X

La siguiente es una practica que favorece la lactancia materna: Al tomar solamente el
pezon, el nifio o nifia no exprime los senos lactiferos, por lo tanto, no extrae bien la leche.
Cuando a un nifio o nifia le han dado biberon se confunde y no toma bien la areola Al no
poder sacar suficiente leche el nifio o nifia no queda satisfecho, llora y rechaza el seno

Falso X Verdadero

La siguiente es una practica que favorece la lactancia materna: Para que el nifio o nifia
mame bien debe abarcar parte de la areola. La barbilla del nifio o nifia queda tocando el
pecho de la madre; la nariz queda libre para respirar. La lengua colocada debajo del pezon
ordefia la leche de los senos lactiferos. La areola y el pezon se alargan dentro de la boca del
nifio hasta tocar el paladar. El nifio o nifia puede sacar bien la leche. El pezon de la madre
no se lastima.

Falso Verdadero X

Para almacenar la leche materna: Una vez extraida la leche verterla en biberones limpios o
en bolsas para leche. Limpiar el recipiente y los biberones lavandolos en agua caliente
enjabonada y enjuagarlos. Una vez al dia, hervir en agua el recipiente y los biberones
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durante 10 minutos o lavarlos en lavavajillas. Usar un recipiente limpio cada vez que se
recolecta leche

Falso Verdadero X

Cuando la madre observa que hay una disminucion de la produccion de leche (porque el
bebé empieza a dormir toda la noche, o porque se han establecido pautas erroneas como el
uso de chupete o tetinas), es necesario suspender la lactancia materna

Falso X Verdadero

La mayoria de los recién nacidos necesitan mamar cada 2 o 3 horas. Si la madre o el bebé
no pueden amamantar cada 2 o 3 horas, debe extraerse la leche de los pechos para evitar
que se llenen de mas y ayudar a que se mantenga la produccion de leche.

Falso Verdadero X

La leche materna puede refrigerarse 2 dias o congelarse 2 meses en la parte mas fria del
congelador. Si se sabe que la leche no va a usarse en los siguientes dos dias después de que
use la bomba, congelarla de inmediato.

Falso Verdadero X

Grifico 25 Sopa de letras Unidad 3
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PROCESO DE PARTO
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Fuente: Construccion Propia, 2020
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10. UNIDAD DE APRENDIZAJE 4: POSPARTO

Introduccion

El posparto, como su nombre lo indica, es la etapa posterior al parto en la cual se inicia el
contacto de la madre con su beb¢ y, por ende, se inicia un vinculo afectivo y de cuidado. La madre
es la persona mas cerca al bebé en esta etapa, sin embargo, ademas del padre, otros miembros de

la familia contribuyen al cuidado y bienestar de la madre y el recién nacido.

Cuando un beb¢ llega a la familia, es necesario generar un ambiente agradable para que su
estadia sea la adecuada, ademés de garantizar unas condiciones de higiene y salud 6ptimas que
contribuyan al sano desarrollo del menor y su madre. Es deber del grupo familiar, contribuir para
garantizar estas condiciones, por ello es necesario conocerlas para asi brindar una atencion
adecuada en cuanto a salud oral, cuidados en general y vacunacion; de igual manera es necesario
acompafiar a la madre en el proceso de planificacion familiar para evitar la llegada de otro bebé a

la familia lo cual no seria aconsejable al menos durante un tiempo prudente.

Del compromiso de la familia, depende en gran medida el bienestar integral de la madre y
del recién nacido, por ello se requiere analizar diferentes tematicas con el fin de que los
involucrados adquieran las herramientas necesarias para garantizar la salud y bienestar de la madre

y el bebé.

Objetivo

Reconocer las diferentes acciones que deben desarrollarse para garantizar la salud de la

madre y el recién nacido contando con la vinculacién de los miembros de la familia.
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Para esta unidad se han definido los siguientes temas: Importancia de la salud oral en la

madre y en el nifio(a), Cuidados especiales de las y los recién nacidos y Signos de alarma en nifias

y nifios, Planificacion familiar, Esquema de vacunacion del recién nacido y de nifias y nifios

menores de 6 anos.

UNIDAD 4:
POSPARTO

Grafico 26 Distribucion de Temas Unidad 4

Tema 1:
Importancia de
la salud oral en
la madre y en el

nifio(a).

Tema 2:
Cuidados
especiales de las
y los recién
nacidos y signos
de alarma en
nifias y nifios.

Tema 3:
Planificacién
familiar y
consulta

preconcepcional.

Fuente: Construccion Propia, 2020

Tema 4:
Esquema de
vacunacién del
recién nacido y
de nifias y nifios
menores de 6
afios.

Cada uno de los temas, se encuentra organizado de acuerdo a la estructura planteada en la

metodologia y se dinamizan a través de recursos multimedia, tablas y graficos que facilitan su

comprension, ademas se pretende que las familias cuenten con herramientas necesarias para cuidar

a la madre y el recién nacido.
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10.1 Tema 1. Importancia de la salud oral en la madre y en el nifio(a).

Objetivo: Relacionar las acciones que deben implementarse para propender por la

adecuada salud oral de la madre y el nifio(a)

10.1.1 Momento de exploracion

Una correcta higiene bucal y el control peridédico con el odontélogo ayudaria a la madre a
tratar y prevenir enfermedades como las caries y la gingivitis, las cuales podrian afectar a su hijo
también, dado que se puede producir un parto prematuro o pasar la bacteria que produce las caries
a su bebé. Es asi que el cuidado de la salud oral debe iniciarse desde la gestacion y continuarse
durante el periodo del posparto, la familia debe acompafiar este proceso y su primer paso es velar

también por su adecuada salud oral.

Para el inicio de este tema, proponemos visualizar el video ‘La salud bucodental durante
el embarazo’, (Salud Bucal MedicinaTV, 2015), en el cual el odontélogo Ivan Malagén explica
por qué es importante el cuidado bucal en el embarazo tanto para la madre como para la salud del

bebé. El video se encuentra disponible en https://www.youtube.com/watch?v=8HqwcLifG58.

Luego responde:

(Cuales son las afectaciones que se pueden dar a la salud oral durante la etapa de la

gestacion?
(Qué sucede con estas afectaciones durante el posparto?

Responde estas preguntas en el foro dispuesto en la plataforma Moodle y comenta con tus

companeros.
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10.1.2 Momento de Conceptualizacion

Durante la gestacion es importante modificar algunos habitos que se consideran factores de
riesgo para la salud de la madre y su hijo. Evitar la exposicion al tabaco, el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, no solo previene alteraciones o muerte fetal durante el embarazo, sino que

también evita la aparicion de enfermedades periodontales y el cancer de boca.

Cuidar de la salud bucal en la gestante es importante por la alta predisposicion que tiene de
presentar alguna enfermedad bucal, esto gracias a los cambios que tiene en este periodo. Por lo
tanto, es fundamental consultar al odontologo, cepillarse frecuentemente con cremas dentales

enriquecidas en fluor y usar seda dental.

De acuerdo a lo planteado por MINSALUD (2017), en la Guia Cuidados de salud bucal
Madres gestantes y lactantes que sonrien a la nueva vida, el concepto de Salud Bucal supera el
solo hecho de tener dientes blancos, encias rosadas y dientes parejos y se concibe como el estado
en el que las estructuras relacionadas con la boca contribuyen positivamente al bienestar fisico,
mental y social de las personas al permitirles disfrutar de la vida a través de auto percibirse y
reconocerse positivamente, hablar, masticar, saborear la comida y alimentarse, y disfrutar y

participar de sus relaciones sociales al transmitir emociones a través de sus expresiones faciales.

La atencion en salud bucal de las mujeres gestantes se realizard minimo dos veces durante
el embarazo (idealmente en el primer y segundo trimestre), cada una con una duracién minima de

30 minutos. (MINSALUD, 2018, p.277)

Conceptualicemos



Tabla 22 Salud Oral

Para tener una adecuada Salud Oral, es necesario Reducir la frecuencia y cantidad del
consumo de azicares, bebidas azucaradas, alimentos procesados y refinados .

Cuidado Bucal

Otro cuidado clave, es evitar la exposicion al tabaco y el
consumo de alcohol, porque estos habitos afectan a la madre,

A 2
al feto y al recién nacido. Se ha comprobado su relacion con
abortos espontaneos, embarazo ectdpico, bajo peso al nacer,
muerte subita del recién nacido, cancer y otras enfermedades

cronicas, incluyendo la enfermedad periodontal y el cancer
en boca.

Cuando una mujer embarazada consume alcohol, el bebé

Imagen  tomada de en su vientre también lo hace. El alcohol en la sangre de la
https://www.freepik.com/  madre pasa de la placenta al bebé a través del cordon
umbilical. Cuando hay contacto directo de los tejidos de la boca, con el calor del tabaco,
incluso en algunos casos con la propia “candela” (cuando se fuma invertido) y con los

productos nocivos del tabaco como la nicotina, amoniaco, arsénico, entre otros se afecta la
madre y el bebé. Dejar de fumar mejora el estado de los tejidos y la cicatrizacion de heridas,
cuando se presentan de forma espontanea o por tratamientos quirirgicos.

Posterior al consumo de alimentos y especialmente de azticares (dulces, gaseosas, alimentos
azucarados), debe realizarse la higiene bucal, para controlar la formacion de placa
bacteriana y el aumento de microorganismos que lesionan los tejidos del diente (generando
caries) y los tejidos de las encias (gingivitis y enfermedad periodontal).

Fuente: MINSALUD, 2018.

Grafico 27 La Higiene Bucal
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bucal consiste en:

a de los espacios entre los

Imagen tomada de prnoticias.com

Fuente: Construccion propia, 2020

Usar a diario la seda dental, contribuye a remover los residuos grandes de alimentos, pero
principalmente a remover la placa bacteriana que se deposita en los espacios existentes entre los
dientes, en donde las fibras del cepillo no logran penetrar para hacer la limpieza. El cepillo dental
es el principal elemento de la higiene, pues con ¢l, se desordena y remueve la placa bacteriana, de
todas las superficies de los dientes y de los tejidos de la boca. Con el cepillo, adicionalmente se
busca aplicar en todas las superficies de los dientes la crema dental, que generalmente contienen

flaor, pero también pueden contar con otros medicamentos y aditivos para ayudar a la salud bucal.

El fluor contenido en la crema dental remineraliza el esmalte dental y reduce el riesgo de
presencia de caries dental. La cantidad de crema a usar debe ser minima, en todas las etapas de la
vida, incluso menor al tamafio de una lenteja. Cuando en la gestacion se presenta la etapa de nduseas
y vomitos, e incluso de reflujo estomacal, el cepillado dental debe hacerse de forma suave. Puede

complementarse con el uso de enjuagues bucales para reducir la acidez de la boca que se incrementa
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por el reflujo o vomito, para reducir las erosiones del esmalte dental que producen sensibilidad y

dolor.

Tabla 23 Salud Oral durante la Gestacion

Durante el embarazo, debe realizarse auto revision de la boca, para estar atento a la presencia
de cambios inusuales en dientes, encias, lengua o demas partes de la boca, especialmente:

Aumento en el sangrado. Crecimiento de tejidos de forma generalizada o localizada.

Sensacion de ardor o quemazon en la boca y lengua, entre otros Si se identifican estas u otras
alteraciones, debe indicarsele al odontdlogo en los controles peridodicos durante la gestacion para recibir
las orientaciones correspondientes.

Debe consultarse al Odontologo, desde el primer trimestre del embarazo para recibir de forma oportuna
orientaciones para el cuidado de la salud bucal y los tratamientos que sean requeridos. Ademas, para
programar y recibir los controles que ayuden a favorecer la salud. Las gestantes deben recibir toda la
colaboracion para requieran para conocer a que tienen derecho en el marco del Modelo Integral de
atencion en salud, en los Planes de Beneficios del sistema y las formas de acceder a los servicios
preventivos y de atencion. La gestante debe informar al odontologo sobre su condicion de embarazo,
especialmente en los primeros meses y sobre las indicaciones que le han dado durante los controles
prenatales.

El conocer que la mujer estd en embarazo,
permite a los profesionales tener los
cuidados adicionales para proteger a la
madre y no afectar el embarazo ni la salud
del bebé: colocacion de chalecos protectores
para la toma de radiografias, aplicacion de
anestésicos locales adecuados, control en la
formulacion de antibidticos de ser

necesarios, posturas para la atencion que
brinden comodidad a la mama, entre otras
medidas.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/

Tabla 23. Se explican generalidades de la salud oral durante el embarazo. Fuente: Construccion Propia, Informacion
Tomada de MINSALUD, 2018.

Higiene oral en bebés
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Los bebés, aunque no tengan dientes, acumulan restos de leche materna en su boca, por ello
es importante que la madre, el padre o algin miembro de la familia, se encargue de la limpieza de

la boca del bebé durante sus primeros meses de vida.

Basta con humedecer una gasa y envolverla en el dedo indice limpio y pasarla por la boca
recorriendo con movimientos suaves y circulares las mejillas, las encias, los laterales de la boca, el

paladar y la lengua. Este proceso debe realizarse minimo una vez al dia.

10.1.3 Momento de aplicacion o analisis

Cuidar de la salud bucal de la madre durante el embarazo también es un objetivo del control
prenatal. Se pretende con este prevenir o tratar erosiones, caries o gingivitis en la madre, ya que
durante la gestacion esta mas predispuesta a padecer alguna alteracion bucal. En el video ‘La salud
dental de la embarazada y su bebé’, la odontdloga Blanca Jiménez Meltzer, de la Clinica Dental
Dos Doce de Madrid, propone a todas las mujeres embarazadas, y a todas las que quieran ser
madres, que "cuiden su higiene bucal con tenacidad para evitar dafios en sus encias y dientes"
(Efesalud, 2015), un hébito saludable que les ayudard, sin duda, a prevenir patologias futuras en su
recién nacido. El video se encuentra disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=coZb77425s8. Después de observar el video responde:

(Cuales son las acciones de cuidado oral que debe implementar la madre?
(Cuales son las acciones de cuidado oral que debe implementar la madre con el bebé?

Responde estas preguntas en el foro de discusion dispuesto en Moodle.
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10.2 Tema 2. Cuidados especiales de las y los recién nacidos y Signos de alarma en nifias y
nifos.
Objetivo: Identificar los cuidados a tener con los nifios y nifias y sus principales signos de

alarma con el fin de favorecer un estado de salud adecuado.

10.2.1 Momento de exploracion
De acuerdo a tu experiencia, responde lo siguiente en el foro de discusion:
(Cuales son las enfermedades més comunes que afectan a los niflos y nifias recién nacidos?

(Cuales son los cuidados que se deben tener para evitar la aparicion de este tipo de

enfermedades en los nifios y nifias?
(Cuales factores aumentan las posibilidades que aparezcan este tipo de enfermedades?

Comenta las respuestas de al menos dos de tus compaifieros en el foro.

10.2.2 Momento de Conceptualizacion

Aunque la mayoria de los embarazos da lugar a partos normales y recién nacidos sanos y
vigorosos, es importante recordar que existe una serie de factores que aumentan el riesgo de un
recién nacido de presentar complicaciones. Por este motivo es esencial llevar a cabo una historia
clinica, donde la madre informe al pediatra o neonatdlogo dichos factores. Se deben tener en cuenta
antecedentes médicos de la madre y problemas durante el embarazo. “La atencion del recién nacido

comprende el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento y la asistencia a los recién
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nacidos, sus familias o acompanantes en el proceso fisioldgico de la adaptacion neonatal y su

adecuada transicion a la vida extrauterina” (MINSALUD, 2018, p.299).

Con base a lo expuesto por MINSALUD (2013), las primeras horas vida del bebé son muy
importantes ya que van a determinar el crecimiento y desarrollo del neonato. “(...) se requiere que
el recién nacido sea atendido por un profesional independiente de aquel que se encuentra
simultdneamente atendiendo a la gestante, y esta atencion debe darse de acuerdo con el riesgo

previsto tanto para la madre como para el recién nacido. (MINSALUD, 2018, p.300)

En la sala de partos se realiza el contacto piel a piel con la madre, se promueve la lactancia
materna temprana y se hace una valoracion integral del recién nacido. Asi mismo se realizan
algunas intervenciones con lo es el cuidado del cordon umbilical, la aplicacion de vitamina K y la
vacunacion. Todo lo anterior, se realiza con la intencion de identificar alguna alteracion que afecte
la vida del recién nacido, de fomentar el inicio practicas esenciales para el bebé, prevenir

enfermedades futuras y garantizar el bienestar del menor.

Tabla 24 Control al Recién Nacido

Control del recién nacido

La atencion inmediata en sala de partos/nacimientos requiere la realizacion previa de la
historia clinica con enfoque de riesgo antenatal. La adaptacion neonatal inmediata esta

representada por el conjunto de modificaciones cardio-hemodinamicas, respiratorias y

de todo orden que sucede en procura de la adecuacion del ser humano al entorno
atmosférico al nacer. De su éxito depende fundamentalmente el adecuado y exitoso
transito de la condicion intrauterina a la vida en el ambiente exterior. Debe realizarse un
manejo limpio del recién nacido y la manipulacion del cordéon umbilical debe hacerse
con guantes estériles. Para un adecuado manejo térmico del recién nacido, la temperatura
ambiente de la sala de partos/nacimientos debe estar entre 23°C y 26°C como rango
promedio. Las salas de adaptacion neonatal deben disponer de un pendén o una pieza
informativa sobre el manejo del recién nacido con depresion respiratoria o con necesidad
de reanimacion neonatal.
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La secuencia de atencion es: Limpieza de las vias acreas, Secado del recién nacido,
Observacion de la respiracion o llanto, y el tono muscular, pinzamiento y corte del cordon
umbilical, Presentacion del recién nacido y contacto piel a piel con la madre, Lactancia materna,
Limpieza de las secreciones, Valoracion del APGAR, Realizacion de la Escala de Silverman—
Anderson, Identificacion del Recién Nacido.

En el caso de presentar alguna complicacion durante la transicion del recién nacido a la vida
extrauterina, como dificultad respiratoria, se debe garantizar la atencion resolutiva integral que
se requiera segun el caso.

e En el caso del recién nacido que evoluciona satisfactoriamente, luego de los primeros 60
minutos de vida (después del contacto piel a piel con la madre y de la consolidacion de
la adaptacion neonatal), y dentro de los primeros 90 minutos de vida, se deben desarrollar
las siguientes actividades dentro del campo visual de la madre:

Profilaxis umbilical: ligadura del mufion umbilical conuna liga de caucho o una liga equivalente
que sea efectiva y segura. Se debe realizar la limpieza del mufion umbilical con Clorhexidina o
Yodopovidona teniendo cuidado de retirar el exceso del antiséptico que haya podido aplicarse
en la piel del recién nacido.

Profilaxis ocular: para la prevencion de la oftalmia
neonatal, se debe realizar con solucién oftalmica de
Povidona iodada al 2,5% o al 5% (segin
disponibilidad), una gota en cada ojo en dosis Unica.

Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién
nacido: se debe aplicar Vitamina K 1 mg por via
intramuscular en la region anterior del muslo en dosis
unica. Si se dispone de Vitamina K en presentacion oral
con equivalencia farmacoldgica a la presentacion
parenteral, puede administrarse en lugar de esta ultima.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/

Examen fisico neonatal Inicial: se trata de un examen breve que busca determinar la
adaptabilidad a la vida extrauterina, debe verificarse la permeabilidad esofagica y anal. Asi

mismo, debe medirse la temperatura, la cual debe estar entre 36,5 y 37,5° centigrados.

Toma de medidas antropométricas: se deben tomar medidas de peso, talla, perimetro cefalico
y perimetro tordcico a todos los recién nacidos, y se deben registrar en la historia clinica. Se
procede a vestir al recién nacido.

Toma de muestra de sangre de cordon: se tomara muestra de sangre de segmento aislado de
cordon para el procesamiento de la hemoclasificacion neonatal, para el tamizaje de
hipotiroidismo congénito con TSH neonatal y para la realizacion de otras pruebas de laboratorio
segun los antecedentes maternos identificados (por ejemplo, gota gruesa, etc.).
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Revision de la placenta: en todos los casos, debe evaluarse la placenta tanto por su cara materna
como por su cara fetal con el objeto de identificar lesiones o signos que puedan sugerir patologia
placentaria o fetal, por ejemplo, infartos, quistes, abscesos, alumbramiento incompleto, etc.

Completar los datos de identificacion del recién nacido: debe realizarse frente a la madre y
debe haberse iniciado antes de la separacion del binomio madre-hijo. En la manilla de
identificacion del recién nacido se debe describir fecha y hora de nacimiento, nombre de la
madre, nimero de historia clinica, sexo, peso, talla y perimetro cefalico.

Registro de los datos en la historia clinica: en la historia clinica deben registrarse todos los
detalles del nacimiento y de los procedimientos realizados al recién nacido.

Expedicion del certificado de recién nacido vivo: la expedicion del certificado de recién nacido

vivo debe realizarse por parte del profesional que atiende el parto y sin este documento ningiin
nifio puede salir de la institucion en la que nacio.

(MINSALUD, 2018)

Tabla 24. Informacion General del Control a realizarse en el recién Nacido. Fuente Construccion Propia, informacion
tomada de MINSALUD, 2018.

Cuidados en el posparto inmediato:

Contacto piel a piel temprano. Para evaluar la adaptacion del recién nacido a la vida
extrauterina se usa una escala llamada APGAR. Esta escala permite evaluar rapidamente el estado
fisico de un recién nacido y detectar cualquier necesidad inmediata de cuidados médicos
adicionales. Esta escala evalua cinco factores en el recién nacido: el color de la piel, el pulso o
frecuencia cardiaca, la respuesta a estimulos, la actividad y el tono de los musculos y finalmente la
respiracion.

Grifico 28 Puntuacién Apgar
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PUNTUACION DE APGAR

(respuesta reflejo)

irreqular

Frecuencia cardiaca 2 1 0
Normal(superior a : -
Esfuerzo respiratorio 100 latidos por Infenorof rl?ﬂOUEtldos Ausente (sin pulso)
minuto P
Irritabilidad il Respiracion lenta e Ausente (sin

respiracion)

Actividad
(tono muscular)

Lo evita, estornuda o
tose tras la
estimulacion

Brazos y piernas
flexionadas y con
poco movimiento

Sin movimiento
tonicidad blanda

Apariencia
(coloracion de piel)

Color normal en todo
el cuerpo(manos y
pies rosados)

Color normal, pero las
manos y los pies
tiene un tono azulado

Coloracion azul
grisaceo o palidez
en todo el cuerpo

Fuente MINSALUD 2018

Estos factores se evallan en tres ocasiones, la primera vez, un minuto después del
nacimiento, la segunda, cinco minutos después del nacimiento y por tercera vez, diez minutos
después del nacimiento. Con el objetivo de promover el vinculo madre-hijo a través del contacto y
el mutuo reconocimiento, se recomienda posicionar al recién nacido sobre el abdomen de la madre
facilitando el contacto con la piel materna y el amamantamiento inmediato. Se recomienda que el
recién nacido permanezca en contacto piel a piel de 30 a 50 minutos posterior al nacimiento y
durante este tiempo no se debe llevar a cabo ningin procedimiento que resulte molesto o doloroso
para el recién nacido, a excepcion de colocarle la marquilla de identificacion. Se recomienda
identificar al recién nacido en presencia de la madre, mediante un brazalete con la siguiente

informacion: nombre y documento de la madre, fecha y hora de nacimiento y género.

Posteriormente, se revisa al recién nacido por medio de un examen fisico detallado, proceso
que debera adelantarse nuevamente antes de la salida de la institucion donde la madre esté

recibiendo los cuidados del parto.
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Alimentacion del recién nacido: Se recomienda alimentar al recién nacido con leche

materna. La leche materna ayuda a proteger al nifio de infecciones de oido, diarrea y alergias en la
piel, entre otras. La lactancia refuerza el contacto afectivo entre madre e hijo y en la madre puede
disminuir el riesgo de cancer de seno y diabetes. La lactancia materna es sencilla ya que no requiere
de esterilizacion ni preparacion de teteros y adicionalmente es gratis. Se recomienda lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses. Después de la introduccion de alimentos
complementarios, la alimentacion con leche materna deberia continuar hasta alcanzar el segundo
afio de vida y mas adelante, si asi lo desea. Son pocas las circunstancias donde se considera
suspender la lactancia materna; entre ellas el tratamiento en la madre con medicamentos contra el
cancer, infecciones en la madre como VIH, sarampidn, paperas, rubeola, tuberculosis o varicela,

entre otras.

Se debe ofrecer lactancia al recién nacido cada vez que este lo quiera, tanto de dia como de
noche. Idealmente se debe amamantar cada 2 a 4 horas durante 10 a 15 minutos por cada seno. Se
recomienda un total de 8 a 12 veces durante el dia. No existe una sola forma de amamantar ni
tampoco una forma perfecta, cada mama y cada nifio son tnicos y con el tiempo encontraran las

posiciones que les resulten mas comodas.

Leche materna

Se recomienda la alimentacion con leche materna. No se recomienda el uso de formulas
especiales como las hidrolizadas, ni el uso de leche de soya para prevenir alergias. No es

recomendable el uso rutinario de chupo de entretencion. Si el nifio esta intranquilo se debe

intentar calmar con caricias, arrullos o amamantando.

Vacunas
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El recién nacido debe recibir dos vacunas durante las primeras 12 horas de vida: BCG contra
la tuberculosis y la vacuna contra la hepatitis B.

(MINSALUD, 2018)

Grafico 29 Salida del Hospital

Salida del Hospital
mienda dar de alta al recién
madre después de las 24
Jando

Imagen tomada de sostenibiidad.semana.com

Fuente: Construccion Propia, 2020

Como identificar y cOmo actuar ante los Signos de alarma

Marin (2016), expresa que los padres y las familias de los recién nacidos, han de brindar
cuidado y proteccion al nuevo integrante. Por lo tanto, una de sus responsabilidades es acudir
oportunamente a los servicios de salud cuando el nifio se encuentra enfermo y pueda recibir el

tratamiento requerido, tanto en el hospital como en casa.

Para poder acudir a tiempo al médico, los padres han de estar en la capacidad de reconocer

esas sefiales que indicarian que el nifio esta en peligro. Segun la OPS, 2010 las cuatro sefiales
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generales de peligro en los nifios serian cuando no pueden mamar o tomar liquidos, vomita todo,
tiene convulsiones, estd como dormido y no puede despertar. Si el menor presenta uno o varios de
los anteriores signos generales de peligro 1lévelo de inmediato al servicio de salud si presenta uno

o varios de los siguientes signos generales de peligro.

Tabla 25 Signos de Peligro en Recién Nacidos

Signos de peligro en recién nacidos

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud - OMS - casi el 45 por ciento de los nifios menores
de cinco afos que fallecen cada afio son lactantes recién nacidos, es decir, bebés de menos de
28 dias o en periodo neonatal; tres de cada cuatro fallecimientos de bebés se producen en la
primera semana de vida y buena parte de estas muertes pueden evitarse con medidas
preventivas en el parto y la primera semana de vida.

Si tienes un recién nacido en casa es conveniente que lo observes para determinar si posee un
sintoma de los que te enumeramos y en caso debes llevarlo a tu servicio de urgencias mas
cercano.

— Color de la piel anormal: Piel azulada. Cuando veas un color azulado en el interior o
alrededor de la boca, la lengua, en manos y pies puede tratarse de cianosis.

Piel amarilla: La ictericia en los primeros dias del bebé es comun, pero si la coloracion
es muy fuerte y se da en las primeras 24 horas de vida del bebé con orina muy oscura y
deposiciones blancas, debe ser revisado.

Piel muy palida o gris podria indicarnos que el bebé se encuentra muy frio o que tiene
alguna enfermedad.

Fiebre: Si la temperatura de tu bebé es mayor a 38 grados tiene fiebre.
Hipotermia: Si la piel del bebé esta muy fria por debajo de los 35 grados.

Vomitos frecuentes: regurgitacion diferente a la normal de los bebés muy violenta y
constante, debes acudir a urgencias para revision para determinar la causa. Evitar la
deshidratacion. Es importante acudir inmediatamente al pediatra si el bebé vomita
mucho, para evitar que se deshidrate.

La textura y color de las deposiciones: Si son acuosas es diarrea y si hay presencia de
moco o sangre, puede tratarse de una deshidratacion. Si no presenta deposiciones de

manera regular y le duele, puede tratarse de estrefiimiento u otro padecimiento.
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Bebé presenta dificultad para respirar: Sintomas de esta dificultad son un ritmo
elevado de respiracion, 60 respiraciones por minuto o pausas sin respirar de mas de 20
segundos, piel azulada, ruidos al respirar y quejidos.

Cambios en el comportamiento: Llanto frecuente: Si el bebé esta irritable, llora sin
control ain después de haberle dado de comer, bafiado, cambiado, etc.

Bebé muy adormilado, débil si llora débilmente, si no se despierta para alimentarse, si
no tiene tono muscular y se mueve menos de lo normal debes consultar.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/

Convulsiones: Las convulsiones son movimientos involuntarios del cuerpo, bruscos,
generalmente  mirada perdida y

temblores. La atencion debe ser

inmediata.

Cordon umbilical infectado: Si tiene

inflamacién de la piel alrededor del () ‘) /// ,‘;’f
. U

cordon umbilical o enrojecimiento, pus =

7

o sangre que le sale de alli, hedor o mal
olor y debes consultar.

Bebé no come o come poco. Presenta dificultad o falta de fuerza en la succion de la
leche, intolerancia y rechazo al alimento.

Bebé no orina u orina muy poco. Los bebés generalmente orinan 5 veces al dia o mas.

(Marin, 2016)

Tabla 25. Se presentan los signos de peligro en los recién nacidos. Fuente: Construccion propia, 2020; Informacion
tomada de Marin (2016)

10.2.3 Momento de aplicacion o analisis

Durante el primer mes de vida el crecimiento y desarrollo del bebé es acelerado, y en su
mayoria va a depender del vinculo que tenga con su madre, una lactancia materna y entorno en el

que se encuentre para su descanso.

Te invitamos a ver el video ‘Primer mes de vida: Desarrollo y cuidados’, (Embarazo y

Bebés, 2018) el cual se encuentra disponible en https://www.youtube.com/watch?v=thlE1L.521c4.
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Alli se presentan cuidados generales en el primer mes de vida del bebé para que su desarrollo sea

adecuado.

A partir de las tematicas vistas y lo visualizado en el video, comente un caso que haya
conocido (o que le hayan contado) en el cual detectar los signos de alarma permitio prestar la
atencion en salud necesaria a un infante. Comente este caso en el foro de discusion dispuesto en la

plataforma.

10.3 Tema 3. Planificacion familiar y consulta preconcepcional

Objetivo: Describir los diferentes métodos de planificacion familiar mas recomendables en

la etapa del posparto a través de la consulta preconcepcional.

10.3.1 Momento de exploracion

La planificacion familiar es el proceso a través del cual la pareja decide en qué momento
desea tener hijos, por ello es necesario tomarse un tiempo para analizar cudl es el momento mas
adecuado, cudles son las condiciones que rodearan el nacimiento de un bebé y sobre todo si se
cuenta con las condiciones necesarias para la llegada de un nuevo miembro al hogar. Si bien la
decision debe tomarse en pareja, la opinion de otros miembros de familia podria ser escuchada.
Antes de iniciar el desarrollo tematico, responde las siguientes preguntas en el foro de discusion en

Moodle:
(Qué es la planificacion familiar?

(Cuales métodos de planificacion conoces?
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(Cuadl es el método de planificacion mas efectivo segun tu experiencia?

[ Tienes preferencia por un método anticonceptivo especial? ;Por qué?

10.3.2 Momento de Conceptualizacion

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas, resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de

las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos son una forma de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, ya que permiten que cada mujer y hombre
decidan si van ser padres o no, el momento en el que les gustaria tener hijos, el numero y el tiempo

que desean que haya entre un hijo y otro.

La OMS (2018) expone que la planificacion familiar permite a las personas tener el nimero
de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de
métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (en esta nota se aborda solo la

anticoncepcion).

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una
repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar permite espaciar los
embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la
procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados,

incluidos los de mujeres de més edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores.
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Permite ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean tener. Se ha comprobado

que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna.

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien fundamentadas
con relacion a su salud sexual y reproductiva. Brinda ademads la oportunidad de que las mujeres
mejoren su educacion y puedan participar mas en la vida publica, en especial bajo la forma de
empleo remunerado en empresas que no sean de caracter familiar. Tener una familia pequefia
propicia que los padres dediquen mas tiempo a cada hijo. Los niflos que tienen pocos hermanos

tienden a permanecer mas afios en la escuela que los que tienen muchos.

Los anticonceptivos en el Posparto

Una de las razones para fomentar el uso de anticonceptivos posparto es ampliar el tiempo
que hay entre un embarazo y otro, procurando que sea un espacio minimo de dos afios, dentro de

los cuales la mujer tenga tiempo de recuperarse y asi evitar complicaciones.

Es importante usar un método anticonceptivo durante las semanas posteriores al nacimiento
de un bebé. Un buen momento para seleccionar el método anticonceptivo que usara después del
embarazo es mientras todavia esté embarazada. Hay muchos métodos anticonceptivos que puede
elegir. Muchos métodos pueden comenzar inmediatamente después de tener al bebé. (American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2018)

Grafico 30 Anticonceptivo en el Posparto
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¢Por qué se recomienda usar anticonceptivos en el periodo
posparto?

Si no usa un método anticonceptivo, podria embarazada muy
pronto después de dar a luz. Si no estd amamantando, la
ovulacion puede comenzar al cabo de unas semanas del

~Si estd qmomon’rcndo, la ovulacién se
otfra vez antes de

Imdagenes tomada de laopinion.com/ webconsultas.com

Fuente: Construccion Propia, 2020

Seleccion de un método anticonceptivo
Cuando elija el método que usara después de que nazca el bebe, tenga en cuenta lo siguiente:

e Momento para usarlo: algunos métodos se pueden
comenzar inmediatamente nazca el bebé. Con otros

métodos, necesita esperar unas semanas antes de usarlos.

e Lactancia: todos los métodos se pueden usar con
seguridad mientras se est¢ amamantando. Solo hay unos

pocos métodos que se no recomiendan en las primeras
semanas después de comenzar a lactar ya que hay un leve
riesgo de que afecten el suministro de leche.

Imagen tomada de https://www.freepik.com/

Eficacia del método

Los métodos que se pueden comenzar inmediatamente después del nacimiento son el implante
subdérmico, el dispositivo uterino, la inyeccion y pildoras de solo progestina. Es importante tener
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en cuenta que la lactancia materna exclusiva también es un método de planificacion natural en los
primeros 6 meses postparto, este método tiene como requisito que no haya iniciado la
menstruacion de nuevo.

Durante el postparto, las mujeres corren un mayor riesgo de presentar coagulos de sangre en las
venas profundas del cuerpo. Los métodos hormonales que tengan estrogenos aumentan el riesgo

de este problema médico, ademas existe un riesgo muy pequeiio de que los métodos con estrogeno

reduzcan el suministro de leche si esta amamantando. Por lo tanto, es recomendable evitar el uso
de este método los primeros 6 meses posparto.

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018)

Para elegir un buen método de planificacion, se deben tener en cuenta las condiciones
personales, asi como la historia clinica, por ello un profesional de la salud puede asesorar a la

familia en ese proceso.

La Consulta Preconcepcional

De acuerdo a lo planteado por el MINSALUD (2019) en Consejeria Anticoncepcion, La
asesoria en anticoncepcion o es una atencion que la realiza el personal de la salud con el fin de que
las personas o parejas conozcan sus derechos en salud sexual y reproductiva, asi como los métodos
de anticoncepcion disponibles. Por ello es necesario que la pareja esté consciente de las

implicaciones y tenga claro en qué momento desean tener hijos

En este tipo de consejeria se ha de implementar un lenguaje sencillo y claro para que las
personas comprendan la informacidn que se les estd brindando. Asi mismo, esta consulta
se ha realizar en un ambiente de confianza, calidez y empatia donde los usuarios puedan

exponer sus necesidades, dudas o inquietudes sin reservas, puesto que este tipo de consultas
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busca que las personas tomen decisiones libres e informadas, acorde a sus necesidades y

expectativas.

Una vez brindada la informacion, las personas podran elegir el método deseado y su entrega

o insercion debe ser inmediata. Asi mismo, se ha de orientar e informar a la persona sobre:

e Los signos de alarma por los cuales debe consultar.
e Laimportancia de los controles y su frecuencia.
e Cuando se requiere el cambio de método temporal.

Las familias tienen la oportunidad de indagar al personal de la salud sobre aquellos aspectos

que le generan inquietud y del cual desean ampliar informacion.

10.3.3 Momento de aplicacion o analisis

La lactancia materna exclusiva, de forma regular y continua, funciona como un método
anticonceptivo durante los primeros seis meses posparto. Sin embargo, este método se puede usar
hasta por dos afios si se continiia con la lactancia y aun la mujer no ha menstruado. Este método es
considerado natural porque en el puerperio hay grandes cambios hormonales que sostienen la

lactancia y evitan la ovulacion, creando un periodo de infertilidad natural.

Te invitamos a ver el video ;De qué manera la lactancia se usa como método anticonceptivo?,
(Planned Parenthood, 2010) alli se explica la forma en que la lactancia materna exclusiva puede
evitar de forma natural la ovulacion, por ende, que la mujer quede en embarazo. El video estd

disponible en https://www.youtube.com/watch?time _continue=15&v=4itqizcz-

oA &feature=emb _title
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A partir de las tematicas expuestas, formulen en el foro de discusion preguntas que pudieran
surgir acerca de los temas o inquietudes que se tengan. El profesional encargado de orientar el

proceso, respondera por el mismo medio.

10.4 Tema 4. Esquema de vacunacion del recién nacido y de nifias y nifios menores de 6 afios.

Objetivo: Identificar los derechos y deberes que poseen los usuarios de la atencion en salud

a la luz de la normatividad vigente.

10.4.1 Momento de exploracion

Es deber de todos la seguridad y proteccion de los nifios y nifias. Los padres y sus familias,
son los llamados a cuidar de los menores y garantizar su bienestar fisico y emocional. Por tal razon,
el gobierno, las instituciones de salud, los padres y responsables de los menores, han de garantizar
el acceso a los servicios de salud, donde los pequefios reciban las vacunas que los van a proteger

por el resto de sus vidas.

Te invitamos a observar el siguiente video, en el cual MINSALUD (2018-3) expone la
importancia de la vacunacion a para los nifos y nifias menores de seis anos. El video se titula ‘No
dejes a tus hijos sin vacunar’ (MINSALUD, 2018-3) y se encuentra disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=qPLgqWsd-BA&feature=emb _title

Después de observar el video responde las siguientes preguntas en el foro de discusion:
(Qué son las vacunas?

(Para qué sirven?



153

(Qué vacunas conoces? ;Cudles son sus efectos?

10.4.2 Momento de Conceptualizacion

La vacunacion es una forma de proteccion, que permite prevenir en los nifios la aparicion
de enfermedades graves que pueden comprometer su bienestar o su vida. Por lo tanto, vacunar a
nuestros nifios desde que son recién nacidos hasta que cumplen cinco afios son una muestra de

amor y cuidado.

Las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacion, son gratuitas para todos los
nifios menores de 6 afios de edad, son seguras y eficaces, razon por la cual cuentan con el apoyo

de la Sociedad Colombiana de Pediatria.

,Qué son las vacunas?

Las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la comunidad, ya que
son las encargadas de protegernos de numerosas enfermedades muy graves que afectan sobre todo
a los nifios y a las nifias. Las vacunas se obtienen inactivando o debilitando el microorganismo que
causa la enfermedad, para que cuando se aplique a una persona, el cuerpo produzca defensas contra

esa enfermedad, las cuales lo protegeran de padecerla. (MINSALUD, 2018-3)

Tabla 26 Generalidades Acerca de las Vacunas

JPor qué debo vacunar ' Los nifios necesitan vacunas para protegerse de enfermedades
a mi hijo? peligrosas. Estas enfermedades pueden tener complicaciones graves e
incluso, provocar la muerte.




154

Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con
algunas, las cuales seran indicadas al momento de la vacunacion. El
esquema de vacunacion de Colombia esta avalado por la Sociedad
Colombiana de Pediatria (SCP) y la Asociacion Colombiana de
Infectologia (ACIN), entre otras. Los riesgos de contraer una
enfermedad grave por no administrar la vacuna son mucho mayores
que el riesgo de que la vacuna produzca una reaccion grave.

JSon seguras las
vacunas?
JTienen las vacunas

efectos secundarios?

Si, algunas vacunas pueden tener efectos secundarios, los cuales
pueden ser: fiebre leve, salpullido o dolor en el lugar de la aplicacion.

JPor qué debo guardar
y cuidar el carné de

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

vacunacion?
,Contra qué
enfermedades me

protegen las vacunas?

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

Recuerde

e Las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacion,
son gratuitas para todos los nifios menores de 6 afios de edad.
Para tener acceso a ellas, pueden dirigirse al punto de
vacunacion mas cercano.

e Las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacion
son seguras y eficaces, razon por la cual cuentan con el apoyo
de la Sociedad Colombiana de Pediatria.

No olvide llevar el carné de vacunacion si por alguna razén no lo tiene,
debe acudir al punto de vacunaciéon mas cercano para que se revise su
caso de manera particular.

Tabla 23. Se presentan algunas generalidades de las vacunas. Fuente construccion propia 2020, informacion tomada
de MINSALUD (2018)

Grifico 31 Esquema de Vacunacion



155

Edad Me protege de Dosis
Reckén nackdo Tuberculosis B.C.G Unica
Hepatitis B Recién Nacido
Polio (Oral - IM) | a
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus Ira
2 Meses Influenzae Tipo b y Difterla - Tosferina - Tetano (DPT)
Rotavirus Tra
Neumococo | 1ra
Polio (Oral - IM) 2da
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus | -
4 Meses Influenzae Tipo b y Difteria - Tosferina - Tetdno (DPT)
Rotavirus 2da
Neumococo 2da
Polio (Oral - 1M) | 3ra
N
Influenza [ 1ra
7 Meses Influenza 2da
N Sarampion Rubéola Paperas (SRP) ‘ 1ra
Fiebre Amarilla 1ra
12Meses | | Neumococo | Refuerzo
Influenza Anual
Hepatitis A T
Difteria - Tosferina Tétano (DPT) 1er Refuerzo
18 Meses Polio (Oral - IM) | Ter Refuerzo -
Polio (Oral - IM) 2do Refuerzo
5 Afos | Difterla-TosferinaTétano OPT) | 2do Refuerzo
Sarampi6n Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo
Fuente: Tomado de MINSALUD. Recuperado de

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Esquemasde Vaunaci%C3%B3n.aspx

10.4.3 Momento de aplicacion o analisis

Para que todos podamos estar protegidos contra ciertas enfermedades, debemos
vacunarnos. La inmunidad de rebafio favorece a quienes por sus condiciones de vulnerabilidad no

han podido acceder a las vacunas, por lo tanto, recién nacidos, nifos y adultos que tengan la
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oportunidad de vacunarse han de hacer todo lo posibles para ser vacunados, ya que si la mayoria
estamos vacunados podemos evitar la propagacion de enfermedades graves y asi todos estar

protegidos.

Te invitamos a ver el video ‘Cémo funcionan las vacunas y qué es la inmunidad de rebafio’,

el cual se encuentra disponible en https://www.youtube.com/watch?v=xhM2rTMBO9I4, en este

video se cuenta como funcionan las vacunas y qué es la inmunidad de rebafio o colectiva.

Después de observar el video, se propone construir un parrafo acerca de lo aprendido en

este tema y subirlo al foro de discusion de la plataforma Moodle.

10.5 Evaluacion de la Unidad 4

Lee los siguientes enunciados y responde si son falsos o verdaderos

1. Una correcta higiene bucal y el control periddico con el odontdlogo ayudaria a la madre a
tratar y prevenir enfermedades como las caries y la gingivitis, las cuales podrian afectar a
su hijo también, dado que se puede producir un parto prematuro o pasar la bacteria que
produce las caries a su bebé.

Falso Verdadero X

2. La exposicion al tabaco, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, previene
alteraciones o muerte fetal durante el embarazo, sino que también evita la aparicion de
enfermedades periodontales y el cancer de boca.

Falso X Verdadero

3. Para tener una adecuada Salud Oral, es necesario reducir la frecuencia y cantidad del
consumo de azlcares, bebidas azucaradas, alimentos procesados y refinados.

Falso Verdadero X




4.

Falso

Falso
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Un cuidado clave, es evitar la exposicion al tabaco y el consumo de alcohol, porque estos
hébitos afectan a la madre, al feto y al recién nacido. Se ha comprobado su relacién con
abortos espontaneos, embarazo ectopico, bajo peso al nacer, muerte subita del recién
nacido, cancer y otras enfermedades cronicas, incluyendo la enfermedad periodontal y el
cancer en boca.

Verdadero X

Las vacunas se obtienen inactivando o debilitando el microorganismo que causa la
enfermedad, para que cuando se aplique a una persona, el cuerpo produzca defensas contra
esa enfermedad, las cuales lo protegeran de padecerla

Verdadero X

Preguntas de Seleccion Multiple

6.

a.

Cuando una mujer embarazada consume alcohol:

No pasa nada, siempre y cuando la futura madre tenga la precaucion de hacerlo después de
los tres meses de gestacion.

El bebé en su vientre también lo hace. El alcohol en la sangre de la madre pasa de la placenta
al bebé a través del cordon umbilical. (x)

No afecta al feto siempre y cuando sea un licor suave y la madre no llegue a un estado de
embriaguez.

No sucede nada con el feto porque es la mujer embarazada la que lo consume y no de forma
directa el feto.

Durante el embarazo, debe realizarse auto revision de la boca, para estar atento a la
presencia de cambios inusuales en dientes, encias, lengua o demas partes de la boca,
especialmente:

Mal aliento, manchas en los dientes, y llagas en encias.
Dolor de cabeza y dentadura, mal aliento y aparicion de placa bacteriana.

Aumento en el sangrado, Crecimiento de tejidos de forma generalizada o localizada,
Sensacion de ardor o quemazoén en la boca y lengua. (X)

Desplazamiento de la dentadura por apifiamiento o cambio en la posicion de los dientes que
requiere ortodoncia.
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Los objetivos en el cuidado de un nifio en la sala de partos incluyen:

Evitar la pérdida de calor, facilitar el contacto con los padres, fomentar la lactancia materna
y evaluar el estado del recién nacido. (X)

Colocacion de chalecos protectores para la toma de radiografias, aplicacion de anestésicos
locales adecuados, control en la formulacion de antibidticos de ser necesarios.

Uso de elementos que permitan controlar la formacion de placa bacteriana y el aumento de
microorganismos que lesionan los tejidos de la encia del bebé.

Toma de talla y peso, acomodacion general del bebé, visita de sus familiares.

Para evaluar la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina se usa una escala llamada
APGAR. Esta escala permite:

Evaluar rapidamente el estado fisico de un recién nacido y detectar cualquier necesidad
inmediata de cuidados médicos adicionales. (X)

Prevenir posibles complicaciones en la sala de partos para la madre y el recién nacido.

Evitar la pérdida de calor, facilitar el contacto con los padres, fomentar la lactancia materna
y evaluar el estado del recién nacido.

Llevar un registro general del numero de partos que se atienden en el hospital, es una
medida estadistica.

Respecto a la lactancia materna, las siguientes afirmaciones son ciertas, menos:

La leche materna ayuda a proteger al nifio de infecciones de oido, diarrea y alergias en la
piel, entre otras.

La lactancia refuerza el contacto afectivo entre madre e hijo y en la madre puede disminuir
el riesgo de cancer de seno y diabetes.

La lactancia materna es sencilla ya que no requiere de esterilizacién ni preparacion de
teteros y adicionalmente es gratis.

Se recomienda lactancia materna durante los primeros seis meses, pero la madre puede
incluir otros alimentos en pequefias cantidades como complemento. (X)

Respecto a la oferta de la leche materna:
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Se debe ofrecer lactancia al recién nacido cada vez que este lo quiera, tanto de dia como de
noche. (X)

Se deben regular las horas de lactancia al recién nacido y tratar de espaciarlas con el fin de
ir generando un habito, no se debe dar alimento en la noche.

Idealmente se debe amamantar cada 2 a 4 horas durante 5 minutos cada seno y esperar hasta
el préximo momento de alimentacion.

Si se considera que el consumo de leche materna no es suficiente, es posible complementar
con leche de soya.

El recién nacido debe recibir dos vacunas durante las primeras 12 horas de vida:
DPT y varicela.

BCG contra la tuberculosis y la vacuna contra la hepatitis B. (X)

Influenza y Rotavirus.

Neumococo y Fiebre amarilla

Las cuatro sefiales generales de peligro en los nifios serian:
Tiene fiebre, llora con frecuencia, duerme mucho, tiene la mira fija en un punto.

Cuando no pueden mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, estd como
dormido y no puede despertar. (X)

No sonrie, llora, tiene inapetencia o come poco, deposicion blanda.

Tiene inapetencia o come poco, presenta reflujo, deposiciéon mas blanda de lo normal, tiene
fiebre.

Si tienes un recién nacido en casa es conveniente que lo observes para determinar si posee
un sintoma de los que te enumeramos a continuacion y en tal caso debes llevarlo a tu
servicio de urgencias mds cercano. Un sintoma que no amerita consulta médica por
urgencias es:

Piel muy palida o gris podria indicarnos que el bebé se encuentra muy frio o que tiene
alguna enfermedad.

Fiebre: Si la temperatura de tu bebé es mayor a 38 grados tiene fiebre.

Gira los ojos hacia varios lados o deja su mirada en un punto fijo por algunos segundos.
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Vomitos frecuentes: regurgitacion diferente a la normal de los bebés muy violenta y
constante.

La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos son una forma de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, ya que permiten que cada mujer y
hombre decidan si van ser padres o no, el momento en el que les gustaria tener hijos, el
numero y el tiempo que desean que haya entre un hijo y otro. La planificacion familiar No
permite:

Que las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacion a su salud sexual y
reproductiva.

Identificar enfermedades de Transmision sexual y su tratamiento (X)

Que las personas tengan el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos.

Que la mujer decida si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa
en su salud y bienestar

Los métodos que se pueden comenzar inmediatamente después del nacimiento son:

La lactancia materna. Si la madre esta lactando es la alternativa mas efectiva para prevenir
embarazos

El implante subdérmico, el dispositivo uterino, la inyeccion y pildoras de solo progestina.
X)
Los métodos hormonales que tengan estrogenos.

Los métodos naturales como el moco cervical, la temperatura basal, el método del ritmo.

La Vacunacion es:

Una forma de proteccion, que permite prevenir en los nifios la aparicion de enfermedades
graves que pueden comprometer su bienestar o su vida.

El proceso en el cual se aplican vitaminas a las personas para que ellas fortalezcan sus
defensas de manera natural.

Un proceso en el cual se aplican medicamentos a las personas para prevenir el desarrollo
de enfermedades.

Un proceso en el cual se aplican medicamentos a las personas para tratar la aparicion de
una enfermedad.
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18. ;Las vacunas son seguras?

a. Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con algunas, las cuales seran
indicadas al momento de la vacunacion.

b. No, no son muy seguras. Por ello los nifios se enferman después de su aplicacion.

c. Depende del numero de personas a las cuales se les haya realizado pruebas para garantizar
su efectividad.

d. Depende de la vacuna. Hay unas muy seguras que no generan efectos secundarios, y otras
no tan seguras que si los generan.

19. ;Las vacunas tienen efectos secundarios?

a. Si, algunas vacunas pueden tener efectos secundarios, los cuales pueden ser: fiebre leve,
salpullido o dolor en el lugar de la aplicacion. (X)

b. No. Si presentan efectos secundarios, es porque hay una intoxicacion.
c. En ocasiones si. Depende de la calidad de las vacunas.

d. No. Si se presentan efectos secundarios, tiene que ver con la manera en que fueron
aplicadas.

20. De acuerdo al esquema de vacunacion, se deben aplicar vacunas:

a. Recién nacido y a los cuatro afios.

b. Recién nacido; dos, cuatro, seis, siete meses; al afio; a los 18 meses y 5 afios. (X)
c. A partir de los tres afios y cada seis meses.

d. Cada vez que se considere que el nifio o nifia puede estar enfermo debe llevarse a vacunar.
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11. CONCLUSIONES
El desarrollo de este trabajo permite llegar de forma més amena a las familias, conocer las
implicaciones que tiene la llegada de un nuevo ser, ademés promover la vinculacién de otros
miembros de la familia a estos procesos de formacion como estrategia para ampliar el cuidado

integral que requiere el infante.

Comprender los procesos que implica la llegada de un nuevo ser desde la misma
concepcion, pasando por la gestacion y el nacimiento, permite identificar el rol que cumple cada
miembro de la familia en cada uno de los procesos. Ademas, se hace necesario asimilar que la
gestacion y el parto no son procesos exclusivos de la madre y es necesario vincular a todos los
miembros de la familia. La estrategia IAMI-I trata la gestacion de una manera integra en conjunto
con todas disciplinas y no se tiene en cuenta no solo para la gestante y el nifio, sino que se tiene en

cuenta a toda la familia (pap4, hermanos, abuelos, entre otros)

A través de cursos virtuales y la implementacion de Objetos Virtuales de Aprendizaje, se
facilita el acceso la informacion ya que es un recurso digital que nos permite brindar informacion
y obtener unos objetivos a larga distancia para las familias y asi crear un impacto en el estado de
salud y promover su propio bienestar. Asi mismo, la seleccion de los temas de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacidn, la organizacion de las tematicas en unidades y el desarrollo de los

temas a través de diferentes recursos se posibilita la comprension y apropiacion de la informacion
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12. RECOMENDACIONES

Se hace necesario que los estudiantes reciban asesorias o capacitaciones acerca de bases
pedagogicas y normas para la realizacion de los diferentes trabajos, ya que es un tema de mucha
importancia y es posible optimizar mejor los recursos y conocimientos si se cuentan con bases

adecuadas.

Socializar y capacitar con los estudiantes de que se trata un Objeto Virtual de Aprendizaje
(OVA) y como se implementa para tener la posibilidad de utilizar esta herramienta, ya que es muy

util para transmitir diversos temas en diferentes contextos.

Contar con herramientas o ayudas, para saber como buscar la informacion ya que es de
suma importancia el saber qué tipo de informacion se busca, asi como identificar las plataformas
que cuenten con bibliografia confiable y actualizada, ya que de esto depende el adecuado disefio

de los modulos educativos.
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