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RESUMEN

La gestacion es un periodo que deberia transcurrir en un ambiente de felicidad,

proteccion, afecto y bienestar. Es asi, que el Curso de Preparacion para la Maternidad
y Paternidad “Un Proyecto de Vida”, esta disefiado con el fin de que la mujer gestante
y su familia puedan vivir dicho periodo satisfactoriamente culminando en el hacimiento

de un bebé sano.

El objetivo del presente trabajo tiene que ver con implementar el Curso de Preparacion
para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de Vida”, en la Localidad de Kennedy,
con mujeres gestantes y su familia, pertenecientes a hogares FAMI del centro zonal,
promoviendo buenas practicas de salud, previniendo complicaciones, detectando

factores de riesgo.

Ademas, se pretende promover practicas saludables en las mujeres gestantes, sobre
una adecuada alimentacion, hidratacion, actividad fisica, evitar alcohol y sustancias
psicoactivas, a través de la informacion que se brinda en las sesiones del Curso de
Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de Vida”; asi como
Detectar factores de riesgo en las mujeres gestantes, a través de las consultas

colectivas realizadas en las sesiones del curso.

Otro tépico a abordar en el presente trabajo tiene que ver con la capacitacion a las
madres comunitarias FAMI, en teméaticas de liderazgo; control prenatal;
complicaciones y signos de alama en la gestacion, puerperio y el recién nacido; signos
vitales y su interpretacion, con el fin de que sean un punto de referencia en su
comunidad, con conocimiento y asi poder tomar decisiones correctas, que pueden
salvar vidas. Ademas se quiere conocer cudl es la motivacion de las madres FAMI en
la realizacion de su labor en la comunidad, a través de una aproximacion a la

investigacion cualitativa mediante grupos focales.
Palabras clave:

Curso de preparacion para la maternidad y la paternidad, hogares FAMI, grupo focal,

enfermeria, promocion y prevencién, consulta colectiva.
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SUMMARY

The Pregnancy is a period that should elapse in an atmosphere of happiness,
protection, affection and well being. Then, the Curso de preparacion para la
maternidad y paternidad "Un proyecto de vida” is designed so that the pregnant
woman and her family can live successfully this period culminating in the birth of a

healthy baby.

The purpose of the present work has to do with implementing the Curso de preparacién
para la maternidad y paternidad "Un proyecto de vida” in Kennedy Location, with
pregnant women and their families, in hogares FAMI, promoting good healthcare
practice, preventing complications, identifying risk factors.

Is further intended promote healthy practices among pregnant women on adequate
nutrition, hydration, physical activity, avoid alcohol and psychoactive substances,
through the information provided at meetings of the Curso de preparacion para la
maternidad y paternidad "Un proyecto de vida", as well as detect risk factors in
pregnant women, through collective consultations made at a meeting of the Curso de

preparacion para la maternidad y paternidad "Un proyecto de vida"

Another topic to tackle in the present work has to do with the training community
mothers FAMI, on topics of leadership, prenatal care, complications and warning signs
in pregnancy, postpartum and newborn, vital signs and their interpretation, with the
purpose of be a reference point in the community with knowledge so they can make
right decisions that can save lives. In addition wants to know the motivation of mothers
FAMI in carrying out its work in the community, through an approach to qualitative

research through focus groups.
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INTRODUCCION

La gestacion es un periodo que deberia transcurrir en un ambiente de felicidad,
proteccion, afecto y bienestar. Es asi, que el Curso de Preparacion para la Maternidad
y Paternidad “Un Proyecto de Vida”, esta disefiado con el fin de que la mujer gestante
y su familia pueda vivirlo satisfactoriamente, culminando en el nacimiento de un bebé
sano, que cuente con un hogar, goce de bienestar y crezca en el seno de una familia
gue pueda brindarle los cuidados y el afecto necesario para alcanzar un Optimo

desarrollo fisico, mental y social.

Es necesario reconocer la importancia de las intervenciones encaminadas a propender
por la salud del binomio madre-hijo, y actuar sobre percepciones y comportamientos
gue pueden surgir, esto puede lograrse utilizando herramientas educativas que
respalden las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
dirigidas a mujeres gestantes, su familia y comunidad, de ahi la importancia de
capacitar lideres comunitarios; Madres FAMI, quienes influyen en la adherencia a

buenas practicas de salud en la comunidad.

En esta ocasion, EI Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un
Proyecto de Vida”, se dirige a usuarias gestantes que asisten a hogares FAMI de la
localidad de Kennedy, ubicados en el barrio Patio Bonito. Consta de once sesiones,
donde se tratan temas muy importantes desde la concepcion hasta el nacimiento y
cuidado del recién nacido. El curso es una herramienta de vital importancia, que
contribuye a la disminucién de factores de riesgo, lo cual influye directa o
indirectamente sobre los indicadores de morbilidad y mortalidad relacionados con el

binomio madre-hijo.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la labor desempefiada por las madres FAMI en
la comunidad es importante, pues intervienen y generan cambios en grupos de
mujeres gestantes, se identificO la necesidad de realizar cinco sesiones de
capacitacion con temas especificos acerca de gestacion, parto, puerperio y lactancia
(ANEXO D), con el fin de que sean un apoyo para mujeres gestantes, su familia y
comunidad, y contribuyan a la deteccion de complicaciones que puedan ser tratadas

oportunamente.
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Durante el desarrollo del curso y capacitaciones se evidencia la importancia de la labor
gue ejercen en la comunidad las madres FAMI, por tanto, surge el interés de conocer
las razones que motivan a las madres comunitarias a realizar su labor en el dia a dia,
abriendo un espacio en su vida y hogar para servir a la comunidad, especialmente a

mujeres gestantes, lactantes, nifios y la familia como base de la sociedad.
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1. JUSTIFICACION

La salud materno infantil es uno de los principales indicadores de desarrollo de un
pais, de ahi la importancia de trabajar en funcion de las mujeres gestantes y sus hijos
por nacer en el contexto de su comunidad, a través de la educacion, una herramienta

fundamental para el desarrollo de estrategias de promocion y prevencion.

En América Latina y en nuestro pais, se evidencian altos indices de mortalidad

materna, segun cifras de la OPS y la OMS de 1998:

e “A diario mueren 1600 mujeres por complicaciones de embarazo, parto y
puerperio. De estas 585.000 mujeres, como minimo mueren anualmente y
mas de 50 millones sufren de complicaciones asociadas con el embarazo.

e A nivel mundial la mortalidad materna tiene una razén de 430 muertes por cada
100.000 nacidos vivos. En los paises en desarrollo esta razén es de 480
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises
desarrollados hay 27 muertes por cada. 100,000 nacidos vivos.

e Los trastornos de la salud reproductiva representan mas del 30% de la carga
global de morbilidad y discapacidad en las mujeres. La mayor proporcion de
afios de vida sanos perdidos por mujeres en edad reproductiva son atribuibles
a problemas relacionados con el embarazo y el parto. Alrededor de 300.000
millones de mujeres mas de un cuarto de todas las mujeres adultas, sufren a

corto o largo plazo enfermedades ocasionadas por el proceso reproductivo.

Cada minuto:

e 1 mujer muere
e 100 mujeres sufren de complicaciones relacionadas con el embarazo
e 200 adquieren alguna enfermedad de transmision sexual

e 300 conciben sin desear o planear su embarazo”*

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos y para contribuir a la
disminucion de la mortalidad materno perinatal, se realiza el Curso de Preparacion

para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de Vida”, como herramienta

! Organizacién Panamericana de la Salud. Maternidad saludable. [Consulta 20 Mayo de 2012]
Informacion disponible en la internet: http://www.col.ops-oms.org/familia/Maternidad/3cifras.htm
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indispensable que permite de manera sencilla brindar informacion a madres
comunitarias FAMI, asi como a las mujeres gestantes y su familias, con el fin de
disminuir riesgos y prevenir complicaciones que puedan afectar la salud de la madre y
su hijo, pues a través de las diferentes sesiones se pretende dar informacion clave
para identificar factores de riesgo, lograr cambios en el estilo de vida, sensibilizar
acerca de la importancia de asistir a los controles prenatales, asi como generar y

fortalecer vinculos afectivos.

Por otra parte, las madres FAMI, son lideres visibles por la labor que desempefian, son
guia para las usuarias, y parte fundamental e imprescindible en la comunidad, por ello
es necesario que reciban una capacitacion especifica, que les permita adquirir
habilidades y conocimiento para detectar factores de riesgo en mujeres gestantes y
puérperas, asi como en los recién nacidos, generando un mayor impacto en la salud y
bienestar de las mujeres gestantes asistentes al curso, como en las usuarias de cada

uno de los hogares FAMI.

Es importante conocer las razones que motivan a las madres FAMI, en la realizacion
de su labor en la comunidad, siendo una excelente oportunidad para realizar un
acercamiento a la investigacion cualitativa y especificamente al método de grupos
focales, porque permite de manera directa recopilar informacion de una fuente primaria
acerca de las percepciones y opiniones de una poblacion, teniendo en cuenta su
contexto y su manera de entender la realidad. Cabe resaltar que solo se realizara un
acercamiento a la investigacion cualitativa, de la forma anteriormente descrita, pues
una investigacion de tal magnitud demandaria una suma de tiempo y recursos mucho

mas extensa, asi como un rigor metodolégico mas estricto.

10
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar el Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de
Vida”, los meses comprendidos entre Abril y Junio, en la Localidad de Kennedy, con
mujeres gestantes y su familia, pertenecientes a hogares FAMI del centro zonal,
promoviendo buenas practicas de salud, previniendo complicaciones, detectando

factores de riesgo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover practicas saludables en las mujeres gestantes, sobre una adecuada
alimentacion, hidratacion, actividad fisica, evitar alcohol y sustancias psicoactivas,
a través de la informacion que se brinda en las sesiones del Curso de Preparaciéon

para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de Vida”.

e Detectar factores de riesgo en las mujeres gestantes, a través de las consultas
colectivas realizadas en las sesiones del Curso de Preparacion para la Maternidad

y Paternidad “Un Proyecto de Vida”.

e Capacitar a las madres comunitarias FAMI, en tematicas de liderazgo; control
prenatal; complicaciones y signos de alama en la gestacion, puerperio y el recién
nacido; signos vitales y su interpretacion, con el fin de que sean un punto de
referencia en su comunidad, con conocimiento y asi poder tomar decisiones

correctas, que pueden salvar vidas.

e Conocer cual es la motivacion de las madres FAMI en la realizacion de su labor en
la comunidad, a través de una aproximacién a la investigacion cualitativa

mediante grupos focales.

11
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3. ANTECEDENTES

3.1 HOGARES FAMI

La generacién de nuevas politicas encaminadas a la proteccion integral de los nifios y
ninas a nivel mundial, es una tarea relativamente reciente dentro de los gobiernos.
Dichas politicas buscan intervenir positivamente en el desarrollo integral de los
infantes, procurando el total cubrimiento de sus necesidades, haciendo especial

énfasis en mejorar las condiciones de salud, nutriciébn y educacion.

El gobierno colombiano ha estado generando diferentes herramientas que contribuyen
a lograr las metas de las organizaciones internacionales, algo que sin duda impacta
en la calidad de vida de los nifios y nifias colombianos; es una labor consecutiva
dentro de los planes de gobierno, en la que han querido generar continuidad y
complemento para su mayor efectividad, no es desconocido que los niveles de
cubrimiento de dichas politicas se encuentran en aumento pero que en definitiva no

son los 6ptimos.

En Colombia, el desarrollo de estas herramientas, comienza en el aflo 1985 con la
adopcion por decreto presidencial de El Plan Nacional para la Supervivencia y el
Desarrollo Infantii SUPERVIVIR, y con él los programas de "Vigias de la Salud”, con
estudiantes de educacion media, y el de “Educacion Familiar para el Desarrollo
Infantil” PEFADI (Convenio MEN, ICBF, UNICEF. 1985) dirigido a la poblacion rural.?

En 1986 el I.C.B.F. crea el programa de Hogares Comunitarios de Bienestar H.C.B.
como estrategia de atencién a los nifios y a las nifias menores de siete afios®, y
después de éste, durante la década del noventa, se implementa el programa Familia,
Mujer e Infancia FAMI, programa con el que directamente trabajaremos en esta

intervencion.

2 CONPES Social. POLITICA PUBLICA NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA, “COLOMBIA
POR LA PRIMERA INFANCIA”; Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Educacion
Nacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, DNP-DDS-SS 2007. Pag. 8-12. [Consulta

07 Mayo de 2012]. Documento disponible en la Internet:
glttp://vvww.deceroasiem pre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Normativa/Conpes%20109.pdf
Ibid.
12
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“En 1989 el pais suscribe la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio la
cual posteriormente se adopta con la Ley 12 de 1991. Igualmente, en 1990 la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia, en la cual se suscribi6 la Declaracién Mundial para la
Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo de los nifios del mundo. Esta ultima
compromete al pais a desarrollar Planes de Accion orientados a dar vigencia a la
Convenciéon y a asumir la perspectiva de derechos como marco ético para la
planeacion de politicas y programas en beneficio de la infancia. Con esto, el nifio y la
nifa dejan de ser mirados como un conjunto de necesidades por resolver, para hacerlo

como sujetos legitimos de derechos.™

En el afio 2002 se comienza a crear el comité técnico del Programa para la politica de
Primera Infancia con la Alianza por la Politica Publica de Infancia y Adolescencia en
Colombia, en un grupo integrado por el I.C.B.F., el Departamento Administrativo de
Bienestar Social D.A.B.S., el Centro Internacional de Educacion y Desarrollo CINDE,
SavetheChildren y UNICEF; grupo que en 2004 se amplio a 19 instituciones con en

ICBF como cabeza®.

En la actualidad se estan adelantando programas de desarrollo infantil temprano a
nivel local, “(i) el Movimiento nifio de Guatapé en el Departamento de Antioquia, (ii)
Nidos Nutrir en Pasto (Narifio), (iii) Guipas saludables en Neiva (Huila), (iv) El
programa Haz paz del ICBF en Sampués (Sucre), (v) El programa Buen Comienzo de
la Alcaldia de Medellin, (vi) en Bogota la Red de Jardines Sociales del Distrito capital

(vii) El programa Quiéreme bien, quiéreme hoy™.

3.2 CURSO PSICOPROFILACTICO

En 1998 la OPS y la OMS retoman el compromiso de dar apoyo a la iniciativa de

maternidad sin riesgos, que habia sido asumida por la comunidad internacional afios

* Ibid. Pag. 11.

® Programa de Apoyo para la Construccién de la Politica de Primera Infancia. POLITICA DE
PRIMERA INFANCIA. 2006. [Consulta 20 Mayo de 2012] Documento disponible en la Internet:
http://www.cinde.org.co/PDF/Politica%20publica%20primera%20infancia%20Colombia%20%28
v.%2011%20n0ov%2006%29.pdfPag. 3

® CONPES Social. POLITICA PUBLICA NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA, “COLOMBIA
POR LA PRIMERA INFANCIA”; Ministerio de la Protecciéon Social, Ministerio de Educacion
Nacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, DNP-DDS-SS 2007. Pag. 12. [Consulta
20 Mayo de 2012]. Documento disponible en la Internet:
http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Normativa/Conpes%20109. pdf

13
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atras, comprometiéndose para promover con los gobiernos una maternidad saludable,
la OPS referia que esto se deberia plasmar en politicas publicas saludables donde se

trabajaran los siguientes desafios:

“Reducir las desigualdades que en salud materna afectan a las mujeres pobres,
especialmente las que viven en el area rural, en los tugurios de las grandes ciudades o
han sido desplazadas por la violencia, pues en este grupo es donde se concentran los
mayores riesgos. Lograr que las niflas tengan igualdad de oportunidades en
educacion, nutricion y salud, para que alcancen unas condiciones de madurez fisica y
emocional antes de ser madres. Aumentar la informacion para que la mujer y su pareja
puedan tomar decisiones acertadas que les faciliten el control sobre su vida

reproductiva”.

En 1985 la OMS, publica la “revision llamada “Tecnologia apropiada para el
nacimiento” (Appropiatetechnologyforbirth) y el libro “Teniendo un nifio en Europa”
(Having a Baby in Europe). La tesis y recomendaciones contenidas en estos trabajos
tuvieron considerable apoyo y credibilidad y fueron seguidas por la publicacién en
1989, del libro “Atencién efectiva durante el embarazo y el nacimiento” (EffectiveCare

»8

in Pregnancy and Childbirth)™. Tomando como base estos pilares de la OPS y la OMS,
Colombia en sus politicas publicas formula la politica de “Cero Indiferencia con la
Mortalidad Materna y Perinatal”, esta experiencia fue ganadora del segundo puesto en
el concurso regional de la Iniciativa Maternidad Segura, promovido por la Organizacién

Panamericana de la salud.

“Esta politica publica de reduccion de la mortalidad materna perinatal se implement6
en las 20 localidades del Distrito con una convocatoria amplia de actores sociales e
institucionales, posicionando el tema en la agenda publica, a través de estrategias de

informacion y comunicacion™.

" CERO INDIFERENCIA CON LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL. En Bogota Vale la
Pena Nacer. Secretaria Distrital de Salud. P4g. 5. [Consulta 07 Mayo de 2012], Informacion
disponible en la internet:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Desarrollo%20de%20Servicios/ Gu%C3%ADas%?2
Opara%20la%20atenci%C3%B3n%20Materno%20Perinatal/Pol%C3%ADtica%20salud%20mat
8erna%20mayo%20de%202007.pdf
Ibid.

° Organizacién Panamericana de la Salud. COLOMBIA. Secretaria Distrital de Salud de Bogota
ganadora del 2do. puesto en concurso regional de maternidad segura. [Consulta 07 Mayo de
2012], Informacién disponible en la internet:
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1602:secretariadistrital
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En el ambito de salud publica se define en la politica publica un paquete de atencién
integral de “mujeres gestantes, mujeres lactantes y neonatos que corresponda al
modelo de Atencion Primaria en Salud, adoptada en el Distrito Capital por el actual
Plan de Gobierno Distrital 2004-2008, que incluya la aplicacién del curso para la
maternidad y paternidad con el fin de favorecer la participacion en la crianza, el vinculo
afectivo, la reduccion de la violencia intrafamiliar y el empoderamiento de los procesos
gestacional, parto, puerperio y lactancia, reconociendo signos y sintomas de alarma, y
la implementacion de la guia de control prenatal y deteccion de factores de riesgo,
favoreciendo la exigibilidad del derecho a una atencion de calidad, asi como para el

seguimiento, la referencia y contrarreferencia segiin necesidades especificas™®.

Es asi como se esta desarrollando actualmente el curso de preparacion para la
maternidad y paternidad, programado directamente por las IPS y ejecutado por

profesionales de enfermeria.

de-salud-de-bogota-ganadora-del-2do-puesto-en-concurso-regional-de-maternidad-
segura&catid=758&Itemid=551

1 CERO INDIFERENCIA CON LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL. En Bogota Vale
la Pena Nacer. Secretaria Distrital de Salud. Pag. 15. [Consulta 07 Mayo de 2012], Informacion
disponible en la internet:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Desarrollo%20de%20Servicios/ Gu%C3%ADas%?2
Opara%20la%20atenci%C3%B3n%20Materno%20Perinatal/Pol%C3%ADtica%?20salud%20mat
erna%20may0%20de%202007.pdf
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4. MARCO CONCEPTUAL

Para el buen entendimiento del presente trabajo se considera pertinente tener en
cuenta los siguientes conceptos, que ayudaran a tener una mejor comprension del

tema y el desarrollo del mismo.

4.1 GESTACION

Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento. Durante este

tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la madre.**

4.2 MADRE COMUNITARIA

Es un actor importante dentro de las comunidades, donde se encuentran ubicados los
hogares comunitarios. Debe ser una persona “Directamente responsable de la
atencion humanizada de los nifios y las nifias, debe poseer una actitud o aptitud para
el trabajo con los nifios y las nifias, mayor de edad, menor de 55 afios, reconocido
comportamiento social y moral, como minimo, que posea vivienda adecuada o que
tenga disposicion para atender a los nifios y nifias en espacios comunitarios; que
acepte su vinculacion al programa como un trabajo solidario y voluntario, dispuesta a
capacitarse para dar una mejor atencion a los nifias y las niflas beneficiarias, que
tenga buena salud y cuente con el tiempo necesario para dedicarse a la atencion de

los menores; contando con una buena acogida dentro de la comunidad.™?

4.3 HOGARES FAMI

Acciones de Apoyo a la primera Infancia, cuyo proposito es apoyar a las familias en
desarrollo que tienen mujeres gestantes, madres lactantes y nifios 0 nifias menores
de dos afios, realizando actividades que permitan mejorar su funcién socializadora y
fortalezcan la participacién del padre, madre y hermanos en el desarrollo del nifio o

nifia, desde su gestacion hasta los dos afios de edad.*®

" MedlinePlus. Edad Gestacional [Consulta 05 Mayo de 2012] Informacién disponible en la
internet: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002367.htm

2 MADRES COMUNITARIAS EL SER Y EL HACER, UNA CONSTRUCCION SOCIAL.
Universidad Tecnolégica de Pereira. 2009. Pag. 46. [Consulta 05 Mayo de 2012] Documento
disponible en la Internet:
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/123456789/1590/1/3054S718.pdf

¥|nstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Mamaéa: ¢Necesitas ayuda? [Consulta 05
Mayo de 2012], Informacion disponible en la internet:
https://lwww.icbf.gov.colicbf/directorio/portel/libreria/php/03.0721.html
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4.4 CUIDADO

Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de otras personas o
grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o

mejorar su situacion.™

4.5 SALUD

Creencia, valores y formas de actuar reconocidas culturalmente y utilizadas con el fin
de preservar y mantener el bienestar de una persona o un grupo y permitir la

realizacion de las actividades cotidianas.®

4.6 ENTORNO

Todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los individuos y los grupos

culturales.®

4.7 CULTURA

Conjunto de valores, creencias, normas y modos de vida que son aprendidos,
asumidos y transmitidos por un determinado grupo y que guian sus pensamientos,

decisiones, acciones o patrones de comunicacion.'’

4.8 ENFERMERIA

Segun el CIE (Consejo internacional de enfermeria) “la enfermeria abarca los
cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la

enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la

“cano Alejandro. Madeleine Leininger. Cuidados Culturales: Teoria De La Diversidad Y La
Universalidad. Pag. 15.

' |bid. Pag. 15.

'® |bid. P4ag. 15.

7 Ibid. Pag. 17.
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participacion en la politica de salud y en la gestion de las personas y los sistemas de

salud, y la formacion”.*®

4.9 EDUCACION EN SALUD

La educacion para la salud imparte conocimientos cuyo objetivo es que las personas
cuiden de si mismas, de su familia o comunidad llegando a modificar conductas y

adquirir nuevos habitos para conservar el estado de salud.*

4.10 CONSULTA COLECTIVA

Conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer embarazada con el
objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion
de un recién nacido en éptimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y

emocional.

En la consulta colectiva buscamos:
e El andlisis temprano y continuo del riesgo.

e La promocion de la salud, deteccion temprana y proteccién especifica.

Como objetivos queremos cumplir con la consulta colectiva:
¢ |dentificacién de factores de riesgo.
e Diagndstico de la edad gestacional.
¢ |dentificacién de la condicion y crecimiento fetal.
¢ Identificacion de la condicion materna.
e Educacion materna y a su nucleo familiar en actividades de promocién y

prevencion.”

18 Consejo Internacional De Enfermeras CIE.

Y E| proceso de Ensefianza [Consulta 05 Mayo 2012]. Informacion disponible en la Internet:
http://www.aniorte-nic.net/apunt_metod_educat4_4.htm.

% Guia de Control Prenatal y Factores de Riesgo. Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C.
Asociacién Bogotana de Obstetricia y Ginecologia (Asbog). [Consulta 05 Mayo 2012].
Documento electrénico disponible en la Internet:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Desarrollo%20de%20Servicios/ Gu%C3%ADas%?2
Opara%20la%?20atenci%C3%B3n%20Materno%20Perinatal/GUIA%201.%20%20CONTROL%2
OPRENATAL%20Y%20FACTORES%20DE%20RIESGO.pdf
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5. MARCO LEGAL

5.1 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es una Entidad adscrita al
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social. Fue creado en 1968 dando
respuesta a problematicas, tales como la deficiencia nutricional, la desintegracion e

inestabilidad de la familia, la pérdida de valores y la nifiez abandonada.

El ICBF esta presente en cada una de las capitales de departamento, a través de sus
regionales. Adicionalmente, cuenta con 200 centros zonales, los cuales son puntos de
servicio para atender a la poblacion de todos los municipios del Pais. Actualmente
cerca de 10 millones de colombianos se benefician de sus servicios. De esta forma, a
nifos y nifias, jévenes, adultos y familias de poblaciones urbana, rural, indigena,
afrocolombiana, raizal y rom, es posible brindarles una atenciébn mas cercana y

participativa.”*

Dentro de las Acciones de Apoyo a la primera Infancia, el ICBF cuenta con el
Programa de Hogares FAMI (Familia, Mujer e Infancia) cuyo propdsito es apoyar a las
familias en desarrollo que tienen mujeres gestantes, madres lactantes y nifos o nifias
menores de dos afios, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad psicoafectiva,
nutricional, econémica y social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN,
realizando actividades que permitan mejorar su funcion socializadora y fortalezcan la
participacion del padre, madre y hermanos en el desarrollo del nifio o nifia, desde su

gestacion hasta los dos afios de edad.

Se propone cualificar las relaciones familiares, fortalecer el vinculo afectivo padre-
madre-hijos y el fomento de una cultura de estilos de vida saludables en la familia, asi
como, promover la construccion de redes familiares, sociales, comunitarias e
institucionales, como gestoras de su propio desarrollo familiar y como estrategias de

prevencion de la violencia intrafamiliar.?

Znstituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. ¢Quiénes Somos? [Consulta 05 Mayo de
2012], Informacién disponible en la internet:
https://www.icbf.gov.colicbf/directorio/portel/libreria/php/03.0701.html
Z|nstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Mamaéa: ¢Necesitas ayuda? [Consulta 05
Mayo de 2012], Informacion disponible en la internet:
https://www.icbf.gov.colicbf/directorio/portel/libreria/php/03.0721.html
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“Para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar la madre comunitaria es un actor
importante dentro de las comunidades, donde se encuentran ubicados los hogares

comunitarios, debe ser la madre comunitaria una persona:

“Directamente responsable de la atencion humanizada de los nifios y las nifias, debe
poseer una actitud o aptitud para el trabajo con los nifios y las nifias, mayor de edad,
menor de 55 afios, reconocido comportamiento social y moral, como minimo, que
posea vivienda adecuada o que tenga disposicion para atender a los nifios y nifias en
espacios comunitarios; que acepte su vinculacion al programa como un trabajo
solidario y voluntario, dispuesta a capacitarse para dar una mejor atencion a los nifias
y las nifias beneficiarias, que tenga buena salud y cuente con el tiempo necesario para
dedicarse a la atencion de los menores; contando con una buena acogida dentro de la

comunidad™®

La madre comunitaria debe cumplir con tres grandes requisitos relacionados con la
funcion que va a desempefiar como madre comunitaria, donde sus principales
funciones son: la pedagdgica, nutricional y social. Lo nutricional esté relacionado con
la buena preparacion de los alimentos, con unos requerimientos nutricionales
adecuados, en la parte social debe garantizar los derechos de los nifios y las nifias,
por esta razén ellas deben llenar la carpeta teniendo todos los papeles diligenciados,
para que los nifios y nifias tengan unas habilidades basicas, y por ultimo en lo
pedagdgico debe brindar a los nifios y nifias las herramientas necesarias para su

desarrollo.?*

Para la ejecucion de programas como los hogares FAMI, se tiene como referencia la
guia para la prestacion del servicio de atencién integral de la primera infancia,
enfocada en la modalidad de entorno familiar en la que encontramos lineamientos

claros para su buen desarrollo.

Se tiene como antecedentes: La nifiez y la familia en nuestro pais han sido objeto de

atencién y educacion, por medio de diferentes programas gubernamentales y no

% MADRES COMUNITARIAS EL SER Y EL HACER, UNA CONSTRUCCION SOCIAL.
Universidad Tecnolégica de Pereira. 2009. Pag. 46. [Consulta 05 Mayo de 2012] Documento

disponible en la Internet:
Q}tp://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/l23456789/1590/1/30548718.pdf
Ibid.
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gubernamentales. Estos constituyen el marco de referencia al momento de estructurar
una Modalidad de Atencion Integral que involucre a la familia, como agente educativo
fundamental, en la Educacion Inicial de los nifios y las nifias. Entre los mas

significativos merecen ser mencionados:

5.1.1 Programa “Familia, Mujer e Infancia” FAMI®®

El Programa Hogares FAMI se inspira en el Programa de Hogares Comunitarios para
integrar la accion conjunta del Estado, la comunidad y la familia en promover el
desarrollo integral y una mejor calidad de vida de la nifiez, la mujer gestante, el
lactante, la familia y la comunidad. Sus acciones preventivas buscan mejorar las

condiciones de salud, nutricion, socializacion y afecto.

La poblacion objetivo del Programa FAMI son los nifios y las nifias hasta los 2 afios,
madres gestantes y lactantes, de zonas urbanas y rurales deprimidas, principalmente

de municipios con altos indices de pobreza.

El programa FAMI busca la participacién reflexiva de los padres, familias y
comunidades en su responsabilidad hacia los Derechos del Nifio, la supervivencia y
seguridad de madres y nifios menores de 2 afos; canalizar la solidaridad social en la
organizacion y participacion comunitaria, orientar su accién educativa hacia la
maternidad y paternidad responsables, compartiendo con los padres los
conocimientos, habilidades, actitudes y pautas de crianza en pro del desarrollo fisico,
psicoafectivo y social del nifio. También busca contribuir en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materno-infantil, la desnutricion y el bajo peso al nacer, y
promocionar la lactancia materna para fortalecer la relaciébn madre-hijo y el apoyo
efectivo del padre en la crianza de los hijos. Su accién educativa y de proteccion es

canalizada a través de la madre.

También promueve los grupos educativos comunitarios, realiza visitas de seguimiento
a hogares, conduce pacientes a los organismos de salud y participa de la

programacion, seguimiento y evaluacién del programa.

> GUIA OPERATIVA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA. Programa “Familia, Mujer e Infancia”. 2009. Pag. 61, 62. [Consulta 20
Mayo de 2012] Documento disponible en la Internet:
http://www.oei.es/pdf2/guia_prestacion_servicios_atencion_primera_infancia.pdf
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Los Hogares FAMI son administrados por la madre o padre comunitario y las
Asociaciones de Hogares Comunitarios conformados por padres usuarios. FAMI tiene

como estrategias:

e Elfortalecimiento de la atencién primaria y preventiva en salud y autocuidado.
e Coordinacion interinstitucional e intersectorial.

e Integracion de servicios.

e Formacion y capacitaciéon permanente.

e Educacion masiva.

e Asesoria, seguimiento, evaluacién permanente e investigacion participativa.

5.2 “ACUERDO 036 DEL 20 DE OCTUBRE DE 2009

Por el cual se reglamenta la Extensién en la Universidad Nacional de Colombia

Que de conformidad con el articulo 2 del Decreto Extraordinario 1210 de 1993 uno de
los fines de la Universidad Nacional de Colombia es adelantar programas de extension
para hacer participes de los beneficios de su actividad académica e investigativa a los
diversos sectores sociales, con un sentido de responsabilidad social, de
responsabilidad empresarial y de responsabilidad ambiental, vinculando a todos los
estamentos sociales de la nacién colombiana, y prestando apoyo y asesoria al Estado

en los érdenes cientifico, tecnoldgico, cultural y artistico.

Que de conformidad con el paragrafo del articulo 2 del Decreto 1210 de 1993 la
Universidad Nacional de Colombia debe adelantar, por su cuenta o en colaboraciéon
con otras entidades, programas de extensiéon y de apoyo a los procesos de
organizacion de las comunidades, con el fin de vincular las actividades académicas al
estudio y solucién de los problemas sociales y econémicos.

Que es necesario articular las funciones de investigacion, extension y formacion, y a
éstas con la actividad de los distintos actores sociales para participar en la solucién de

los problemas sociales del pais.
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Que es necesario adoptar los mecanismos de divulgacion y difusion necesarios para
poner al servicio de la sociedad los diversos programas y productos académicos de la

Universidad Nacional de Colombia.

5.2.1 CAPITULO I: NATURALEZA, PRINCIPIOS Y CONCEPTO

ARTICULO 1. Definicion. La Extensién es una funcién misional y sustantiva de la
Universidad, a través de la cual se establece una interaccion privilegiada y reciproca
entre el conocimiento sistematico de la academia y los saberes y necesidades de la
sociedad, y de las organizaciones e instituciones que hacen parte de ella. Esta
relacion entre la Universidad y su entorno se debe reflejar en la ampliacion del espacio
de deliberacion democratica y en el bien-estar de las comunidades. Con la Extension

se cualifican la ciencia, la tecnologia, el arte y la cultura.

ARTICULO 2. Objeto. La Extensién tiene como fin el intercambio, la aplicacion y la
integracion, en forma dinamica y coordinada, del conocimiento cientifico, tecnolégico,
artistico y cultural que se produce en la Universidad Nacional de Colombia, en
interaccién con el entorno econémico, politico, cultural y social del pais. Busca mejorar
el bienestar de las comunidades y aumentar la productividad y la competitividad del
aparato productivo. Para lograr ese fin es necesario articular la docencia, la

investigacion y la extension.

ARTICULO 3. Principios. Las actividades, proyectos, programas y planes de
extension se realizan en el marco del Decreto 1210 de 1993 y de las politicas
consagradas en el Estatuto General de la Universidad Nacional de Colombia y en el
Plan Global de Desarrollo, en concordancia con las politicas académicas y de
investigacion. Asi, en las actividades de extension se observardn plenamente los
siguientes principios basicos:

a. Excelencia Académica

b. Pertinencia

c. Integralidad — Articulacién
d. Cooperacion

e. Reciprocidad

f. Responsabilidad Social
g. Etica
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h. Desconcentracion

5.2.2 CAPITULO II: LINEAS DE POLITICA Y MODALIDADES DE EXTENSION

ARTICULO 4. Lineas generales de politica. Las actividades, proyectos, programas y
planes de extension, de conformidad con la naturaleza propia de cada uno de ellos,

atenderan e impulsaran las siguientes lineas generales de politica:

1. Articularan las funciones misionales de docencia, investigacion y extension, de
tal manera que se promueva el intercambio reciproco de conocimientos entre la
Universidad y la sociedad. Todos los programas y proyectos de extension deben
generar productos académicos.

2. Promoveran la articulacion de los programas de educaciéon continua y
permanente con los programas académicos de pregrado y posgrado de la
Universidad.

3. Garantizaran la vinculacion de profesores, o estudiantes de pregrado y
posgrado, o egresados o jubilados de la Universidad Nacional de Colombia a las
actividades, proyectos, programas y planes de extension.

4. Incentivaran la realizaciébn de practicas y pasantias universitarias en los
programas y proyecto de extension, de acuerdo con los lineamientos
académicos establecidos para esta modalidad.

Apoyarén el desarrollo institucional del trabajo inter-facultades e inter-sedes.
Apoyaran la construccion de los modelos docente-asistenciales que se
desarrollan en las Facultades.

7. Fomentaran la responsabilidad socio-ambiental en el desarrollo de la extension,
dentro de la Universidad y en la interacciébn con los diversos actores de la

sociedad.

ARTICULO 5. Modalidades de la Extension Universitaria. La Extension se lleva a
cabo con ayuda de los procesos académicos propios de la naturaleza y los fines de la
Universidad, y responde a las necesidades y expectativas de la sociedad. Estos
procesos se estructuran con autonomia e independencia académicas, mediante
actividades, proyectos, programas y planes de extension, que se articulan con la
investigacion y la docencia. La Extension se realiza a través de las siguientes

modalidades:
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Participacién en Proyectos de Innovacion y Gestién Tecnoldgica.

b. Servicios Académicos: consultorias y asesorias, interventorias, evaluacion de
programas y politicas, conceptos, otros servicios de extension.

c. Servicios de Educaciéon: Comprenden todas aquellas actividades que se realizan
para transmitir la experiencia de la Universidad en la formulacion de programas
académicos y estrategias pedagdgicas a las instituciones publicas o privadas de
los distintos niveles, y prestarles ayuda.

d. Educacion continua y permanente: cursos de extension, cursos de actualizacion
o profundizacion, diplomados, programas de formacion docente, eventos

(congresos, seminarios, talleres, conferencias, ferias especializadas, eventos

teméaticos).
e. Servicio Docente Asistencial.
f. Proyectos de Creacion Artistica.
g. Extension solidaria.
h. Préacticas y pasantias universitarias. Su finalidad es favorecer el desarrollo

profesional, social y comunitario de los estudiantes de pregrado y posgrado
matriculados en la Universidad, mediante la aplicacion de sus conocimientos y el
aprendizaje en la practica.

i. Proyectos de Cooperacion Internacional™®.

%6 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Consejo Superior Universitario. Acuerdo 036 de
2009, Octubre 20. Por el cual se reglamenta la Extensién en la Universidad Nacional de
Colombia. San Andrés, Isla. Consejo Superior Universitario; 2009. [Consulta 27 Mayo de 2012].
Documento electrénico disponible en la Internet:
http://www.manizales.unal.edu.co/extension/descargas/a036_2009csu.pdf
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6. MARCO ETICO

Para el desarrollo del Curso de Preparacién para la Maternidad y Paternidad “Un
Proyecto de Vida” se utilizo un consentimiento informado, el cual esta sustentado por
la “RESOLUCION 8430 DEL 4 DE OCTUBRE DE 1993. Por la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud™’.

Especificamente se encuentra amparado por el Titulo Il referente a la Investigacion en
Seres Humanos, razon por la cual se disefia un consentimiento informado (ANEXO A),
con el que se pretende obtener la autorizacibn de mujeres gestantes, madres
comunitarias y demas personas asistentes al Curso, para tomar fotografias y realizar
videos que sustenten y documenten el desarrollo del mismo, aclarando que seran
utilizados con fines netamente educativos, prevaleciendo el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.

Antes de ser diligenciado el consentimiento se explic6 a las madres gestantes el
contenido del formato, la finalidad de su diligenciamiento y la importancia de la toma
de los registros fotogréaficos, igualmente se resolvieron y aclararon dudas a través de

preguntas que ellas tenian al respecto.

Tanto a las madres FAMI como a las mujeres gestantes y demas asistentes, se les
explico la justificacion y los objetivos de nuestro trabajo en la comunidad; al finalizar el
curso se realizo un video con todos los registros fotograficos tomados y fue mostrado a
todos los participantes, enfatizando en los beneficios que traen estos trabajos, no solo

para la comunidad sino también para nuestro desarrollo profesional.

Este consentimiento fue de libre eleccion, las usuarias que no lo aceptaron, no se les
tomo registros fotograficos, siempre se utilizaran seudénimos para proteger la

identidad de las personas y mantener su privacidad.

*’ COLOMBIA. Ministerio de Salud. Resolucién 8430 de 1993, Octubre 04. Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Bogota, Ministerio de Salud; 1993. [Consulta 27 Mayo de 2012]. Documento electronico
disponible en la Internet: http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res 8430 1993.pdf

26

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

7. METODOLOGIA

7.1 CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD “UN
PROYECTO DE VIDA”:

Consta de once sesiones, dirigidas a mujeres gestantes, sus parejas y familias de la
localidad de Kennedy pertenecientes al programa de madres FAMI, en temas
relacionados con el periodo de gestacion, cuidados nutricionales, higiene, lactancia
materna, métodos de planificacion familiar, complicaciones durante la gestacion, parto,

posparto y cuidados al recién nacido.

Las sesiones se realizaron los dias jueves, en el horario de 14: 00 a 17: 00, en el
periodo comprendido entre marzo y junio del afio 2012, desarrolladas por estudiantes
pasantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
asesorados por la docente Martha Patricia Bejarano Beltran. Los encuentros se
realizaron en uno de los hogares FAMI, ubicado en la localidad de Kennedy, en el

barrio Patio Bonito.

Las sesiones se organizan, a partir de cronogramas (ANEXO B) de la siguiente forma:

e Saludo de bienvenida: Se invita a participar de la sesion, se toma lista de

asistencia y se hace el reconocimiento de las nuevas asistentes

e Saludo al bebé: Se realiza el saludo con una cancién con el fin de fortalecer los

lazos entre los padres y el bebé, realizando a la vez estimulacion temprana.

e Desarrollo del tema especifico de cada sesion: A través de herramientas
educativas se dan a conocer y se desarrollan los temas por medio de actividades
ludicas, se despejan dudas e inquietudes de los asistentes al curso, se refuerza
en todas las sesiones los signos de alarma con el fin de que se identifiquen

factores de riesgo oportunamente.

e Ejercicios de preparacion para el nacimiento: Por medio de actividad fisica se
brindan herramientas que preparan a la madre para el momento del trabajo de
parto y parto, promoviendo el autocontrol y la disminucién de la ansiedad con el fin

de facilitar el manejo del dolor.
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e Receso y Refrigerio: En este espacio se permite el esparcimiento y la distraccion
tanto de las madres FAMI como de las mujeres gestantes, se brinda refrigerio,
organizado por las madres FAMI, con el fin de contribuir a una buena nutricion de

las gestantes.

e Cierre de la sesion y evaluacion: Se brinda un espacio para aclarar dudas, se
realiza una evaluacién del tema, la metodologia y los expositores, con el fin de

mejorar continuamente.

e Consulta colectiva: Se realiza al final de cada sesion, se abordan aspectos como
la valoracion fisica de las gestantes, control de signos vitales, especialmente
tensiona arterial, frecuencia cardiaca fetal, seguimiento de examenes de
laboratorio, signos de alarma y factores de riesgo. Todos estos datos se

consignan en la sabana de riesgo.

7.2 APROXIMACION A LA INVESTIGACION CUALITATIVA. GRUPOS FOCALES

7.2.1 Investigaciéon Cualitativa:

“Segun Jiménez Dominguez (2000) los métodos cualitativos parten del supuesto
basico de que el mundo social esta construido de significados y simbolos. De ahi que
la intersubjetividad sea una pieza clave de la investigacién cualitativa y punto de
partida para captar reflexivamente los significados compartidos de manera
intersubjetiva. El objetivo y lo objetivo es el sentido intersubjetivo que se atribuye a una
accion. La investigacion cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una
comprension profunda de los significados y definiciones de la situacion tal como nos la
presenta las personas, mas que la produccion de una medida cuantitativa de sus

caracteristicas o conducta”.

Tomando como base el concepto anteriormente planteado, se decide optar por una
aproximacion a la investigacién cualitativa, que pueda abordar y responder una

pregunta de investigacion de una manera adecuada, ya que dicha pregunta esta

® SALGADO L, Ana Cecilia. Investigacion cualitativa: disefios, Evaluacion del rigor
metodoldgico y retos, Revista LIBERABIT, Lima Peru.
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directamente ligada a la subjetividad y a las percepciones de la poblacion participante
en el estudio.

Investigacion en grupos focales:

7.2.2 Grupo Focal:

e Un grupo focal consiste en una entrevista grupal dirigida por un moderador a
través de un guion de temas o de entrevista.

e Se busca la interaccion entre los participantes como método para generar
informacion.

e EIl grupo focal lo constituyen un namero limitado de personas: entre 4 y 10

participantes, un moderador y, si es posible, un observador.

7.2.3 Historia Grupos Focales:

e Década de 1920-1930, los cientificos sociales los usaron con una gran variedad
de propdsitos, entre los cuales sobresalia el desarrollo de cuestionarios
panoramicos

e Entre la segunda guerra mundial y la década de los 70, los grupos focales fueron
utilizados principalmente por los investigadores del mercado para comprender
los deseos y necesidades de la gente.

o Desde 1980 en adelante, han sido usados por diferentes profesionales para
hacer investigacion relacionada con la salud, la familia, la educacién, la conducta

sexual y otros tépicos sociales.

7.2.4 Técnica Grupo Focal:

e Se consigue informacion en profundidad sobre lo que las personas opinan y
hacen, explorando el porqué y el cdmo de opiniones y acciones.

e No se obtienen cifras ni datos que nos permitan medir aspecto alguno. Se
trabaja con la informacién que se expresa en los discursos y conversaciones
de los grupos. El lenguaje es el «dato» a analizar, comprender e interpretar.

Los temas que mas sintonizan con la técnica de los grupos focales son aquellos

gue, por su naturaleza, tienen muchas caras, perspectivas o puntos de vista, y, por
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ello, requieren el concurso de diferentes enfoques o abordajes, aspectos que sélo
nos los pueden ofrecer diferentes personas con variadas experiencias, intereses y

valores.

El objetivo fundamental del grupo focal es alcanzar o lograr el descubrimiento de
una estructura de sentido compartida, si es posible consensualmente, o, en todo

caso, bien fundamentada por los aportes de los miembros del grupo.
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8. DISENO

8.1 CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD “UN
PROYECTO DE VIDA”

Para el desarrollo del curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un
Proyecto de Vida” se tomo como base el libro que lleva el mismo nombre, realizado
por la profesora Martha Patricia Bejarano de la Universidad Nacional, quién guio y
coordind la pasantia, adicionalmente hizo un acompafiamiento en algunas sesiones,
brindando herramientas para un buen desempefio y manejo de grupo, motivando a los

pasantes a continuar con el desarrollo del curso.

En este libro estan planteadas once sesiones con su respectivo desarrollo, basados en
esto se utilizaron diferentes herramientas educativas como carteleras, socio dramas,
videos, canciones, folletos (ANEXO C), entre otros, para presentar la informacion de

forma sencilla, clara y puntual que motivara a los asistentes a continuar hasta el final.

8.2 APROXIMACION A LA INVESTIGACION CUALITATIVA. GRUPOS FOCALES

La presente aproximacion a la investigacion giré en torno a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudales son las razones por las que las madres FAMI se sienten

motivadas para realizar su labor en la comunidad?

Para dar respuesta a dicho interrogante se utiliza como método de obtenciéon de
informacion la conformacion de un grupo focal conformado por el grupo de ocho

madres FAMI, un moderador y un observador.
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9. RESULTADOS

9.1 ANALISIS DE INFORMACION DE LA SABANA DE RIESGO

INFORMACION GENERAL

EDAD

EMenorde 15 m15-20 ®21-25 m26-30 m31-35 m=Mayorde 40

Las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparaciéon para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, estan en un rango de edad de 15 y mas
de 40 afos, siendo el 44% mujeres entre los 15 y 20 afios, 31% entre 21 y 25 afios,
19% entre 26 y 30 afios y el 6% mayor de 40. Esto se encuentra estrechamente
relacionado con los resultados de la “Encuesta Distrital de Demografia y Salud
Localidad de Kennedy 2011"® realizada por Profamilia, pues las tasas especificas de
Fecundidad y Natalidad por edad muestran que es mayor en mujeres entre los 15y 29

anos.

ETNIA

EBlanca ®Indigena = Mestiza ®Negra

? Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de Kennedy 2011. Agosto 2011. Pagina
48. [Consulta 27 Junio de 2012]. Documento electronico disponible en la Internet.
http://www.demografiaysaludbogota.co/admin/pdfResultados/kennedy.pdf
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Las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparaciéon para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, son en su mayoria mestizas 86% y el
14% son negras. Lo anterior se sustenta en que “El grupo étnico mas numeroso de
Colombia es el mestizo, que conforma 58% del total de la poblacion. El segundo grupo

es el de los blancos con 20%, seguido por el afrocolombiano con un 10,6%"°.

LEE Y ESCRIBE

ESi ENo

El 100% de las Mujeres Gestantes que patrticiparon en el Curso de Preparacion para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, saben leer y escribir. “Los niveles de
analfabetismo han disminuido en los ultimos 41 afios en la poblacion de 15 afios y
mas. De una tasa de 27,1% en 1964 disminuye a una tasa de 8,4% en el 2005, segun
los resultados del Censo General. El 91,6% de la poblacién de 15 y mas afios sabe
leer y escribir.” *' . Realizado por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica D.A.N.E.

ESCOLARIDAD

mNinguno ®Primaria ®=Secundaria ®Tecnico = Universitario

%0 Etnogréfica de Colombia. [Consulta 27 Junio de 2012]. Informacién disponible en la internet:
http://www.colombiaya.com/seccion-colombia/etnografia.html

3 Informe Especial. Censo General 2005. COLOMBIA-EDUCACION. DANE. Péagina 2.
[Consulta 27 Junio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet:
http://www.dane.gov.co/censof/files/boletines/bol_educacion.pdf
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De las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparacion para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, lo referente al grado de escolaridad se
afirma que el 44% cursé primaria completa, 44% son bachiller académico y el 12% son
técnico, ninguna tiene estudios superiores. Los anteriores resultados estan
influenciados por factores socioeconémicos y culturales, pues aquellas que solo
alcanzaron a cursar primaria, fue porque para sus padres era suficiente saber leer y
escribir. Las que son bachiller académico o técnico, por cuestion de recursos no
pudieron realizar estudios en una institucion universitaria y algunas se vieron forzadas
a abandonar sus estudios, pues quedaron en estado de gestacién y no recibieron
apoyo de su familia. Segun la “Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de
Kennedy 2011, el 43% de las mujeres en edad fértil tienen estudios superiores y 27%
han completado sus estudios de secundaria, mostrando un logro mediano en el nivel
educativo para una poblacién en contexto del Distrito. Por el otro extremo s6lo 1.3% no
ha completado la primaria y 6.5% terminé sus estudios primarios™?. Los anteriores
resultados difieren del grupo con el cual se desarroll6 el curso, pues ninguna tiene
estudios universitarios y predominan aquellas con estudios de primaria y secundaria

completa.

ESTADO CIVIL

ECasada mU. libre mSoltera ®mViuda

25%

De las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparaciéon para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, prevalece la unién libre con un75% vy la
solteria con un 25%. En la “Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2010, del
total de mujeres entre 15 y 49 afos, el 32% manifiesta que nunca ha estado casada o

unida. La solteria va disminuyendo a medida que aumenta la edad. El 19% son

% Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de Kennedy 2011. Agosto 2011. P&gina
31. [Consulta 27 Junio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet.
http://www.demografiaysaludbogota.co/admin/pdfResultados/kennedy.pdf
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casadas, lo cual muestra un descenso con relacién a la encuesta del 2005, cuando fue
de 22%. Existe una tendencia bien definida que a mayor edad, mayor porcentaje de
mujeres casadas. Las uniones libres llegan en el pais al 33%, lo cual representa un
incremento de 3 puntos porcentuales con relacion a los resultados de la E.N.D.S.
2005. Las mujeres separadas y divorciadas representan el 14%, similar a lo
encontrado en la E.N.D.S. 2005"%®. Los anteriores resultados muestran una clara

congruencia con los datos registrados en la gréfica.

TRIMESTRE DE LA GESTACION

EPrimero ®Segundo = Tercero

De las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparacion para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, en lo relacionado a trimestre de
gestacion, el 44% estaba cursando el segundo, el 37% el tercero y el 19% el primero.

ANTECEDENTES

A. FAMILIARES
ETBC

E Diabetes
EHTA

% Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2010. Profamilia. [Consulta 27 Junio de
2012]. Informacion disponible en la internet:
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=44&Itemid=72
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En las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparacién para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, los antecedentes familiares mas
prevalentes son: cancer con un 32%, HTA 26% y Diabetes 10%. Segun al OMS “Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables

34 Estas enfermedades se manifiestan en determinadas

del 63% de las muertes
personas, familias o comunidades, se incluyen causas genéticas e influencias del
ambiente, por ello es importante conocerlos e identificar factores de riesgo en las

mujeres gestantes.

ETBC m Diabetes
EHTA m Trastornos hipertensivos del embarazo
mVIH+ E Cardiopatia
Incompatibilidad Rh sin tratamiento Incompatibilidad Rh con tratamiento
Otros Niega
19%
75%

En las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparacién para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, el 75% niega tener antecedentes
personales, el 19 % refiere tener otro tipo de antecedentes como; gastritis, rinitis, asma
y algunas alergias dermatoldgicas y el 6% presenta trastornos hipertensivos del
embarazo. Segin la Organizacién Mundial de la Salud®, los trastornos hipertensivos
del embarazo, son la tercera de cuatro causas directas de muerte durante el
embarazo, parto y puerperio. Estos se pueden vigilar, aunque no se pueden curar
totalmente antes del parto, la administracion de medicamentos como el sulfato de

magnesio puede reducir el riesgo de convulsiones (eclampsia) potencialmente

% Enfermedades Crénicas. Organizacion Mundial de la Salud OMS. [Consulta 27 Junio de
2012]. Informacion disponible en la internet: http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

% Salud de la Madre, el Recién Nacido, del Nifio y del Adolescente. Mortalidad Materna. De
qgué mueren las embarazadas. [Consulta 28 Junio de 2012]. Informacion disponible en la
internet:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/es/index.html
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mortales. Por lo anterior, es importante detectar temprana y oportunamente trastornos
hipertensivos en la gestacion, que permita prevenir complicaciones y evitar la
mortalidad materna. Las otras causas directas de muerte corresponden a hemorragias
intensas (generalmente puerperales), infecciones (septicemia en la mayoria de los
casos y el parto obstruido. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran
enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por €l, como el paludismo,

la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GESTAS PREVIAS

® No gestas previas m Gestas previas de 1-3
Gestas previas de 4-5 E Gestas previas mayores de 5
= 3 abortos espontaneos consecutivos

13%

En la gréfica se observa que el 50% de las Mujeres Gestantes que participaron en el
Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, no tenian
gestas previas, el 37% de 1 a 3 gestas previas y el 13% de 4 a 5. Segun la “Encuesta
Distrital de Demografia y Salud de la Localidad de Kennedy 2011, en el Cuadro 4.5
Namero de nacidos vivos y sobrevivientes de las mujeres, por residencia y edad™®, se
evidencia que predominan en numero las mujeres que no tienen hijos, después
continla, en menor niamero aquellas que tienen 1 a 3 hijos y finalmente en una
proporcién mas baja mujeres que tienen mas de 4 hijos. Esto muestra una estrecha
relacion con los resultados obtenidos, al indagar los antecedentes obstétricos de las

participantes y beneficiarias del Curso.

% Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de Kennedy 2011. Agosto 2011. P&gina
51. [Consulta 30 Junio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet.
http://www.demografiaysaludbogota.co/admin/pdfResultados/kennedy.pdf
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PARTOS

ENo partos ®EPartos de 1-3 = Partos de 3-5 ®Partos mayores de 5

En la gréfica se observa que el 50% de las Mujeres Gestantes que participaron en el
Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, no han
tenido ningun parto, el 44% ha tenido de 1 a 3y el 6% de 3 a 5. Segun la “Encuesta
Distrital de Demografia y Salud de la Localidad de Kennedy 2011, en el Cuadro 4.5
Namero de nacidos vivos y sobrevivientes de las mujeres, por residencia y edad™’, se
evidencia que predominan en nimero las mujeres que no han tenido partos, después
continda, en menor niamero aquellas que han tenido de 1 a 3 partos y finalmente en
una proporcion mas baja mujeres que han tenido mas de 4 partos. Lo anterior muestra
una estrecha relacion con los resultados obtenidos, al indagar los antecedentes
obstétricos de las participantes y beneficiarias del Curso.

P. VAGINALES-CESAREA

m Partos vaginales de 1-3 m Partos vaginales de 3-5
m Partos vaginales mayores de 5 mPartos por cesarea de 1-3
m Partos por cesarea de 3-5 m Partos por cesarea mayores de 5

3" Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de Kennedy 2011. Agosto 2011. Pagina
51. [Consulta 30 Junio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet.
http://www.demografiaysaludbogota.co/admin/pdfResultados/kennedy.pdf
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El 50% de las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparacion para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, tuvieron de 1 a 3 partos vaginales, el 38
% de 1 a 3 partos por cesareay el 12% de 3 a 5 partos vaginales. Segun la “Encuesta
Distrital de Demografia y Salud de la Localidad de Kennedy 2011, en los cinco afios
anteriores a la encuesta, el 64% de los nacimientos fueron partos vaginales y el
3%fueron por cesarea®’. Esto demuestra que hay una mayor prevalencia de partos
vaginales en contraposicion a partos por cesarea, lo cual se evidencia en los

resultados obtenidos.

HIJOS VIVOS

m Hijos vivos de 1- 3 mHijos vivos de 4-5
= Mas de 5 hijos vivos m Ultimo hijo menor de 1 afio
m Ultimo hijo mayor de 5 afios = Nacidos muertos
Muertos en la primera semana Muertos desples de una semana

11%

En la gréfica se observa que el 78% de las Mujeres Gestantes que participaron en el
Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, tienen de
1 a 3 hijos vivos, el 11% de 4 a 5y el 11% tuvo hijos que fallecieron una semana
después de nacidos. Segun la “Encuesta Distrital de Demografia y Salud de la
Localidad de Kennedy 2011, en el Cuadro 4.5 Numero de nacidos vivos y

sobrevivientes de las mujeres, por residencia y edad™

, Se evidencia que predominan
en nimero las mujeres que tienen 1 a 3 hijos, seguido de aquellas que tienen méas de
4 hijos. Esto muestra una estrecha relacion con los resultados obtenidos, al indagar los

antecedentes obstétricos de las participantes y beneficiarias del Curso.

®Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de Kennedy 2011. Agosto 2011. Pagina
83. [Consulta 30 Junio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet.
http://www.demografiaysaludbogota.co/admin/pdfResultados/kennedy.pdf

¥ |bid. Pag. 51
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FRACASO DEL METODO
ANTICONCEPTIVO

mNo usaba ®Barrera mDIU mHormonal ®Emergencia ®=Natural = Definitivo

El 62% de las Mujeres Gestantes que participaron en el Curso de Preparacién para la
Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida, no utilizaban ningdn método
anticonceptivo antes de quedar en embarazo, el 25% utilizaba método de barrera
(preservativo) y el 13% método hormonal (inyeccién trimestral, pildoras Jadelle).
Segun la “Encuesta Distrital de Demografia y Salud de la Localidad de Kennedy 2011,
Los métodos mas utilizados han sido en su orden: el conddn, el retiro, la pildora, la
inyeccion y el DIU. El uso del conddon ha sido el preferido en todas las edades, el
porcentaje de uso aumenta a los 25afios e inicia una lenta disminucion a los 50 afios,
el uso de la pildora ha fluctuado entre 30 y 65% creciendo a partir de los 20 afios; la
inyeccién tiene una prevalencia similar que la pildora, entre 30 y 60%, pero su
porcentaje de uso es decreciente en el mismo tramo de edad. ElI DIU muestra una

fuerte prevalencia a partir de los 20 afios la cual aumenta con la edad™®.

Al realizar las entrevistas a las madres gestantes se pudo inferir que en algunos casos
la raz6n de fallo del método anticonceptivo es el uso incorrecto de los mismos
(inyeccion trimestral y pildoras) y en cuanto a Jadelle se infiere que por margen de

error fallé dicho método.

“® Encuesta Distrital de Demografia y Salud Localidad de Kennedy 2011. Agosto 2011. P&gina
54, [Consulta 01 Julio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet.
http://www.demografiaysaludbogota.co/admin/pdfResultados/kennedy.pdf
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SIGNOS DE ALARMA EN LA GESTACION

SIGNOS DE ALARMA

® Conocimiento de los signos de alarma en la gestacion
m Conocimiento de la tension arterial que maneja actualmente
= Hipetension arterial
m Dolor de cabeza persistente
m Alteraciones en la vision
= Ruidos o "pitos" en los oidos
m Dolor epigastrico
E Inflamacion en los pies especialmente en las horas de la mafiana
= Inflamacion en otras partes como manos y cara
m Disminucion o aumento de los movimientos fetales
= Aumento o disminucion excesiva de peso
Desmayos 0 mareos
Contracciones intensas antes de las 36 semanas
Salida de liquido o sangre por la vagina en el primer trimestre
Salida de liquido o sangre por la vagina en el segundo trimestre
Salida de liquido o sangre por la vagina en el tercer trimestre

2%

2%

Al analizar los signos de alarma en la gestacion, se observa que el 32% de las Mujeres
Gestantes asistentes al curso conocen estos signos, razén por la cual se presentan en
porcentajes muy bajos, estos son muy importantes y muestran que con una buena
educacion, se puede contribuir a la disminucion de la mortalidad materno-perinatal, si
se detectan a tiempo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud “a nivel mundial,
aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas directas.
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Las cuatro causas principales son las hemorragias intensas (generalmente
puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), los trastornos
hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto obstruido. Las

complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13% de esas muertes.”*

En un estudio realizado a mujeres gestantes con diagndstico de preeclampsia leve
atendidas en el Hospital de San José de Bogota DC. “Que fueron tratadas en casa, se
les brindé educacién y seguimiento en la toma de tension arterial, tranquilidad, afecto
de su familia y mas informacion acerca de la patologia que padecen. La realidad vista
en esta investigacion genera gran expectativa frente a la importancia de la
participacion del enfermero profesional en el cuidado de la gestante con la patologia
mencionada, tanto en el area de promocién y prevencién como en el diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y limitacién del dafio”.*? Esto ratifica la importancia de la

educacion a las gestantes.

FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES

6% TABACO

= No consume
= Fumadora pasiva
Consumo de menos de 5 cigarrillos al dia

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y el
adolescente. Mortalidad materna. [Consulta 04 Julio de 2012]. Informacion disponible en la
Internet:

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/es/index.html
*2 PEREZ Margarita; PRIETO Olga Lucia. PREECLAMPSIA LEVE: CUIDADOS EN CASA,
Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica. Biblioteca virtual en salud. [Consulta 04 Julio
de 2012] Disponible en: Repert. med. cir; 18(4): 218-222, 2009. Tab. Articulo [LILACS ID: lil-
552230].
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El tabaco es perjudicial para la salud; es confortador ver que el 81% de las Mujeres
Gestantes asistentes al curso no fuman, pero preocupa que el 13% sean fumadoras
pasivas y aun mas que el 6% consuman al menos 5 cigarrillos al dia, si se observa
estudios realizados por la OPS, muestran que “el tabaco mata hasta la mitad de sus
usuarios, mas de cinco millones de muertes anuales podrian subir a mas de ocho
millones para el 2030 a menos que se tomen medidas urgentes para controlar la
epidemia de tabaquismo, mas de 80% de los mil millones de fumadores del mundo
viven en los paises de ingresos bajos y medianos, el consumo total de los productos
de tabaco esta aumentando a nivel mundial, aunque esta disminuyendo en algunos
paises de ingresos altos, mediano-altos y lo mas importante tanto ser consumidores
activos como pasivos causa en los lactantes, muerte subita y en las embarazadas,
causa el nacimiento de nifios de bajo peso”.**Por esto debemos seguir trabajando en

disminuir el consumo del tabaco.

ALCOHOL

= No consume
m Consumo eventual de mas de una copa
Consumo frecuente de mas de una copa

Es agradable ver que el 100% de las gestantes asistentes al curso nho consumen
alcohol, siendo un factor protector para los bebés que van a nacer, ya que estudios
realizados por la OPS muestran que “el consumo de alcohol de la mujer durante el
embarazo puede afectar adversamente al feto. Una consecuencia puede ser el
desarrollo del sindrome alcohdlico fetal, una condicién que puede causar una variedad
de problemas de salud en recién nacidos y posteriormente en la primera infancia.

También se ha demostrado que incluso dosis esporadicas de alcohol durante el

43 Organizacion Panamericana de la Salud, TABACO. [Consulta 05 Julio de 2012]. Documento
electrénico disponible en la Internet:
new.paho.org/hg/.../Tabaco_fact_sheet%20SPA may2010%20(3).doc.
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embarazo pueden incrementar el riesgo de anormalidades congénitas en recién

nacidos y pueden causar bajo peso al nacimiento (Jacobson y Jacobson 2002).

Ademas, las mujeres que beben durante el embarazo tienen un mayor riesgo de
aborto o parto prematuro. La ingesta intensa también puede comprometer la
capacidad de concepcion de la mujer (Borges y Cols. 1997; Berenzon et al. 2007). En
un estudio reciente realizado en Uruguay en 2005 (Magri et al. 2007), los analisis de
865 muestras de meconio de mujeres embarazadas revelaron que el 47.3% fueron
positivas para alcohol, pero solo el 35% admitieron haber bebido durante el

embarazo”.**

CONSUMO SUSTANCIAS
=Noconsume BGICOACTIVAS

® Consumo de cualquier otro alucinégeno

Consume con frecuencia un medicamento no formulado por el
medico

Se identifico otro factor protector; el 100% de las mujeres gestantes asistentes al curso
no consumen sustancias psicoactivas, esto disminuye la posibilidad de tener
problemas con el desarrollo normal del feto, como presentarse un aborto espontaneo,

parto prematuro, bebés de bajo peso al nacer, con deformidades y dafio cerebral.

En estudios de la OPS se puede evidenciar “la carga que para la salud publica
representa el uso de sustancias en todo el mundo es considerable. En el afio 2004 el
uso de tabaco, alcohol y drogas ilegales equivalia respectivamente a 8,7%, 3,8% y
0,4% de todas las muertes registradas, y a 3,7%, 4,5% vy 0,9%, respectivamente, de
los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). Segun el informe de
la OMS del afio 2009 sobre los riesgos de la salud en el mundo, el consumo de

sustancias se encuentra entre los 20 primeros factores de riesgo de muerte y

** Alcohol y Salud Publica en las Américas UN CASO PARA LA ACCION, 2007, Organizacion
Panamericana de la Salud. Pagina 20. [Consulta 05 Julio de 2012]. Documento electronico
disponible en la Internet: new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc
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discapacidad. ElI consumo excesivo de alcohol y de otras sustancias también son
factores de riesgo para una gran variedad de problemas sociales, econémicos y
legales, asi como para mantener relaciones interpersonales y familiares.
Mundialmente se ha detectado una tendencia hacia un mayor consumo de estas
sustancias, ya sean combinadas o solas, lo que aumenta ain mas los riesgos y las

consecuencias negativas para los individuos y la sociedad”.*

DETERMINANTES ECONOMICOS, CULTURALES Y SOCIALES

GESTACION

m Gestacion planeada ® Gestacion deseada = Depresion al enterarse de la gestacion

De las mujeres gestantes asistentes al curso 25% cursan con una gestacion planeada,
el 67% cursan por una gestacién deseada asi no se haya planeado y el 8% de ellas

presentaron depresion al enterarse de su estado de gestacion.

Realizando una busqueda se encontr6 que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha calculado que a nivel mundial ocurren aproximadamente 211 millones de

embarazos anuales, de estos, 87 millones suceden de manera no intencional®.

Segun Monsalve Vergara el primer trimestre de gestacion es “uno de los mas
importantes y peligrosos, debido a que la mujer puede volverse aprensiva y
experimentar molestias fisicas porque su embarazo se considera como experiencia

nueva, lo que produce temor, junto con otras situaciones en que se pueda encontrar la

> “La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) - Manual
para uso en la atencién primaria”. Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2011. [Consulta 05 Julio de 2012]. Documento electrénico disponible en
la Internet: new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc...

**DiAZ, VICENTE. Los embarazos no planeados y no deseados. [Consulta 05 Julio de 2012].
Informacioén disponible en la Internet: http://ciencias.jornada.com.mx/foros/despenalizacion-del-
aborto/opinion/segunda-sesion/los-embarazos-no-planeados-y-no-deseados

45

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

madre (embarazo no planeado, madre soltera, etc.). Estos factores unidos producen

inseguridad, duda y conflicto en la aceptacion de su embarazo”.*’

APOYO FAMILIAR

= Apoyo de la pareja m Apoyo de la familiade la pareja

Apoyo de la madre de la gestante  mApoyo del padre de la gestante

= Apoyo de otros familiares

En el periodo de gestacion es importante tener una red de apoyo y como se puede
apreciar el 75% de las madres gestantes asistentes al curso cuenta con éste y el 25%

cuenta con el apoyo de su pareja el mas importante en esta etapa.

“En revisiones realizadas por la biblioteca de la salud reproductiva de la OMS
muestran que de acuerdo con el Dr. Hodnett, se puede enfatizar que tanto las
embarazadas en los paises en vias de desarrollo como en los paises desarrollados
merecen el apoyo de los miembros de la familia, amigos y prestadores de salud.
Siempre que sea posible, se debe proporcionar apoyo social por razones
humanitarias, sin esperar cambios positivos en las variables de la salud perinatal ni

materna”.*®

*"MONSALVE, CESAR. Curso de preparacion a la maternidad y paternidad. [Consulta 05 Julio
de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Desarrollo%20de%20Servicios/ Gu%C3%ADas%?2
Opara%20la%20atenci%C3%B3n%20Materno%20Perinatal/GUIA%203.%20%20CURS0%20P
REPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD.pdf

48Apoyo durante el embarazo a mujeres con mayor riesgo de recién nacidos de bajo peso al
nacer, de la Organizacion Mundial de la Salud. [Consulta 05 Julio de 2012]. Documento
electrénico disponible en la Internet:
apps.who.int/entity/rhl/pregnancy_childbirth/antenatal care/general/alcoml/es/ - 25k
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s OSEGURIDAD SOCIAL

m Afiliada ®mNo afiliada

Al observar que el 94% de las gestantes cuentan con una vinculaciéon al sistema
general de salud ya sea contributivo o subsidiado, muestra que se esta trabajando en
la disminucion de la mortalidad materno-perinatal, como esta planteado en la
estrategia de cooperacion con Colombia donde se evidencia una ampliacion de la

cobertura de aseguramiento y equiparacion de los planes de beneficios entre afiliados.

“En los ultimos afios la cobertura de afiliacion de la poblacion ha aumentado de 56.6%
(2001) a 71.1% (2004), correspondiendo este Ultimo porcentaje a un 32.8% de
afiliados al régimen contributivo y un 34.3% de afiliados al régimen subsidiado, con un
3.9% correspondiente a regimenes especiales. Una de las causas por la cual no se ha
logrado la cobertura universal esta relacionada con la no materializacion de las
proyecciones econémicas que sustentaban la evolucién del SGSSS. Adicionalmente

se refleja que la mortalidad infantil y materna constituye ain retos por enfrentar.

La mortalidad infantil disminuy6é de manera importante en su componente postneonatal
y las cifras actuales reflejan el mayor peso relativo de la mortalidad neonatal. La
mortalidad materna ha descendido (104.9 por 1000 nacidos vivos en 2000 y 68.1 por
1000 nacidos vivos en 2005), pero deben afrontarse problemas como la calidad de la
atencion del parto (el 90% son institucionales), la alta incidencia de abortos y el
aumento de la frecuencia del embarazo en adolescentes (especialmente entre la

poblacion vulnerable y desplazada).
El 75% de las muertes maternas son evitables. Considerando que en Colombia las
dos terceras partes de la mortalidad infantil ocurre durante los primeros 30 dias de

vida (mortalidad neonatal: 10.6 por 1000 nacidos vivos; mortalidad post neonatal: 6.6

por 1000 nacidos vivos, para 2003, segun DANE) se hace relevante focalizar la
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atencién en mejorar la capacidad resolutiva en el periodo perinatal, incluyendo el
binomio madre/nifio en la misma. Adicionalmente, al considerar la falta de continuidad
entre las acciones de control prenatal y de atencién del parto, es necesario desarrollar
un sistema de atencién prenatal que garantice el acceso de calidad (eliminando

barreras y facilitando rutas) de las madres a los servicios”.*

Conocimiento del servicio gratuito de
control prenatal

ESj mNo

El control prenatal es gratuito en todo el pais, pero solo un 62% de las gestantes
asistentes al curso tienen este conocimiento, razén por la cual inician los controles
tardios, como se observa en una investigacion realizada por la Organizacion
Panamericana de la Salud donde “Se ha sefialado que la madre que no asiste a su
control prenatal de manera precoz y perioddica o recibe un control deficiente tiene

mayores posibilidades de morbilidad y mortalidad perinatal, materna y neonatal.

El nuevo modelo de la OMS sefiala que cuatro controles son suficientes para la mujer
embarazada sin complicaciones. Las actividades incluidas en el componente basico se
dividen en tres areas generales: estudio de las condiciones socioecon6micas y de
deteccion de patologias que aumenten la posibilidad de resultados adversos
especificos; intervenciones terapéuticas comprobadas como beneficiosas; y
educacioén de las mujeres embarazadas sobre el reconocimiento de signos de peligro y
las emergencias durante el embarazo y como tratarlas. El control prenatal representa
una oportunidad para incrementar el acceso a un parto en condiciones seguras, en un
ambiente de emergencia obstétrica y atencion neonatal institucional calificada. Se han

reportado menos complicaciones durante el embarazo y parto. Menos preeclampsia,

* ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. ESTRATEGIA DE COOPERACION CON COLOMBIA 2006-2010. Pagina 6. [Consulta
05 Julio de 2012]. Documento electronico disponible en la Internet:
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_col_es.pdf
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infeccion del tracto urinario, anemia postparto y mortalidad materna, asi como menor
PBN”".>°

FACTORES ECONOMICOS

ELa parejatrabaja ®La pareja no trabaja

Tanto el apoyo familiar y emocional como el econémico son importantes para una
mujer gestante, al evidenciar que el 38% de las gestantes cuentan con una pareja
desempleada se ve reflejado como continua el desempleo y sigue siendo un reto para
el gobierno disminuir estas cifras, como se observa en la estrategia de cooperacion
con Colombia la cual muestra que “durante los ultimos 14 afos el pais ha mejorado su
indice de desarrollo humano, el cual aument6 algo mas del 7% entre 1991 y 2005
Considerando algunos indicadores sociales, se puede notar que aln constituyen
desafios para el pais mejorar las cifras de 49.7% de la poblaciéon bajo la linea de
pobreza (afio 2005); asi como mejorar los indices de desempleo de 13% (octubre de
2006) y la tasa de analfabetismo en poblacion mayor de 15 afios de 7.18% (afio
2004)"*

Largas jornadas laborales de la gestante
12%

ESj mNo

*°AlEPI Neonatal Intervenciones basadas en evidencia EN EL CONTEXTO DEL CONTINUO
MATERNO-RECIEN NACIDO-NINO MENOR DE 2 MESES. Organizacién Panamericana de la
Salud. Pag. 5. [Consulta 05 Julio de 2012]. Documento electrénico disponible en la Internet:
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/final_intervenciones.pdf

*1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. ESTRATEGIA DE COOPERACION CON COLOMBIA 2006-2010. Pagina 4. [Consulta
05 Julio de 2012]. Documento electronico disponible en la Internet:
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_col_es.pdf
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En el grupo de Mujeres Gestantes se observa que el 88% tiene jornadas laborales
cortas, por lo general se desarrollan en el hogar, donde pueden tomar tiempos de
descanso, en los que realizan los ejercicios ensefiados en el curso, este es otro factor
protector para el buen desarrollo del embarazo y evitar nacimientos de nifios con bajo
peso, como fue demostrado en un estudio realizado en México donde “de 426 mujeres
entrevistadas, 56% realiza jornadas de trabajo superiores a las 48 horas semanales,
87% carece de seguridad social y 68% tiene estudios no mayores de primaria. El
riesgo de presentar BPN se eleva cuando se carece de control sobre la cantidad de
mercancia a vender (RM 6.5, IC95% 1.3-31), se venden articulos de ocasiébn como
refacciones y ornamentos (RM 6.3, IC95% 1.5-26), se exhibe la mercancia sobre el
piso o se carga para su venta (RM 7.7, IC95% 1.8-32), y cuando los recursos para
instalar el puesto por primera vez no proceden de la red social de apoyo de la
vendedora (RM 7.4, 1IC95% 1.2-44). Estos resultados contribuyen a identificar a las
vendedoras con mayor riesgo de presentar un hijo con bajo peso al nacer, y sugerir

medidas preventivas”.>

FACTORES SOCIALES

VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO FORZADO
6%

mSj mNo

Tener un 6% de gestantes en situacion de desplazamiento es preocupante, porque se
ven enfrentadas a un cambio brusco de condiciones de vida, afectando su estado
emocional, nutricional, afectivo y de salud, afrontando situaciones de pobreza y
aislamiento, lo que incide directamente en el desarrollo normal del embarazo, pero
estas estadisticas tienden a aumentar ya que en “Bogota, la capital de la Republica se

registré en el primer semestre de 2000 la llegada de casi 15.000 desplazados, que en

*2 HERNANDEZ PENA, Patricia et al. Condiciones de trabajo, fatiga laboral y bajo peso al
nacer en vendedoras ambulantes. Salud publica México; 1999 [Consulta 06 Julio de 2012].
Informacién disponible en la Internet: http://dx.doi.org/10.1590/S0036-36341999000200004
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su mayoria terminaron engrosando los cinturones de miseria del sur oriente de la
ciudad. La encuesta de Codhes encontrd que 48% de los jefes de hogar no ha logrado
encontrar ocupacion y que 58% de las personas que huyeron de sus hogares no

cuentan con ningun tipo de servicio de salud”.>

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ESi ENo

Es alentador observar que el 100% de las Mujeres Gestantes asistentes al curso no
son victimas de la violencia intrafamiliar, esto permite un buen desarrollo del
embarazo, como lo muestran estudios realizados en México, donde “se realizé una
entrevista a 2389 mujeres, de las cuales 709 fueron elegibles para completar el
cuestionario sobre el Ultimo embarazo. Entre mujeres cuyo esposo no estuvo presente
en el momento de la entrevista, 21% declar6 ser victima de violencia fisica y 5.6%
reportdé maltrato fisico intrafamiliar durante el Gltimo embarazo. Se encontré6 una
asociacion entre violencia fisica en la embarazada y sangrado transvaginal durante el
embarazo. La asociacion entre violencia fisica y pérdida del embarazo tuvo
significancia estadistica marginal (p=0.06). También hubo asociacion entre ser objeto
de violencia fisica durante el embarazo y una actitud violenta hacia los hijos, bajo un
escenario hipotético de rebeldia por parte de los mismos. Un hallazgo importante es la

asociacion entre problemas obstétricos durante el embarazo y la violencia fisica”.>*

3EL PAIS, Cali, Colombia. Seccién: Nacional, 23 de Junio de 2000, p.F6.

> PAREDES SOLIS, Sergio. Violencia fisica intrafamiliar contra la embarazada: un estudio con
base poblacional en Ometepec. Salud publica México. 2005 [Consulta 06 Julio de 2012].
Informacién disponible en la Internet: http://dx.doi.org/10.1590/S0036-36342005000500003.
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LABORATORIOS

® E| parcial de orina muestra infeccién
B E| parcial de orina muestra proteinuria
E E| cuadro hematico muestra hemoglobina y globulos rojos bajos
m El cuadro hematico muestra plaquetas bajas
m Conoce su grupo sanguineo y RH
= Presenta hemoclasificacion con RH negativo
E Examen de glicemia muestra diabetes gestacional
m El test de Sullivan es alto
= Serologia positiva para sifilis
m Examen de toxoplasmosis muestra IGG positivo
= Examen de toxoplasmosis muestra IGM positivo
Examen de hepatitis B positivo
Prueba de Elisa positiva, presenta VIH
Frotis de flujo vaginal muestra infeccion

3% 13%

3%

3%

El seguimiento que se realiza a los examenes de laboratorio de las Mujeres Gestantes,
es clave para detectar los riesgos en el desarrollo normal de la gestacién y poder
intervenir a tiempo, en las asistentes al curso se observd que el 16% presento
infeccion en el parcial de orina, 13% infeccion en el frotis de flujo vaginal, 12% IGG
positivo, 3% IGM positivo y otro 3% test de Sullivan alto; estas alteraciones fueron
monitoreadas en la consulta colectiva y se verificd que ellas recibieran un tratamiento
oportuno ordenado por el médico, para evitar complicaciones como abortos
espontaneos, partos prematuros, infeccion del recién nacido, corioamnionitis materna
entre otros.
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Revisando bases de datos se encuentran estudios que revelan la importancia de
vigilar estas alteraciones, como se reporta en uno realizado en Barcelona que muestra
que “La corioamnionitis candididsica es un suceso raro que afecta al 0,8% de las
embarazadas, pero que se asocia a malos resultados perinatales. No se conoce hoy
en dia, con exactitud, la etiopatogenia ni los factores implicados en el desarrollo de 1A
candidiasica. Al igual que ocurre con las infecciones de causa bacteriana, alin no se
dispone de una forma fiable de prevenir, detectar o tratar la IIA candidiasica que causa
parto prematuro o aborto tardio. Se presenta un caso clinico de aborto tardio con
informe histolégico de corioamnionitis por hongos y se revisa la bibliografia en busca

de las causas que lo producen, si se puede prevenir y su tratamiento™®.

En cuanto a la infeccion de vias urinarias se encuentra una carga de morbilidad
reportada por la OMS que muestra: “Las infecciones de vias urinarias causadas por
Estreptococo Grupo B complican 2% a 4% de los embarazos. Durante el embarazo o
el periodo posparto, las mujeres pueden contraer amnionitis, endometritis o septicemia
causada por Estreptococo Grupo B. Es muy comun la colonizacion materna intraparto
por Estreptococo Grupo B (hasta 30% de mujeres) y este es un factor de riesgo

importante para la enfermedad de aparicién temprana en lactantes™®.

La toxoplasmosis una de las alteraciones asintomaticas, pero que afectan
directamente el desarrollo normal del feto cuenta con una carga de morbilidad
reportada por la OMS donde “La frecuencia de transmisién al feto en diferentes
edades gestacionales, y la gravedad de la enfermedad en el feto y posteriormente en
el lactante se relacionan inversamente. La infeccion materna en el primer o segundo
trimestre del embarazo tiene una baja probabilidad de infeccién fetal (9% a 27%), pero
cuando ocurre en este periodo temprano de la gestacion puede dar lugar a aborto
espontaneo o muerte fetal y si sobrevive presentar toxoplasmosis congénita grave. Por
contraste, la infeccion materna en el tercer trimestre tiene mayores probabilidades de
ser trasmitida al feto (hasta 60% en el tercer trimestre), pero el dafio fetal es menos

frecuente y si ocurre es menos severo™’.

> GONZALEZ LOPEZ, A. & Cols. Corioamnionitis por hongos. 2008. [Consulta 06 Julio de
2012]. Informacion disponible en la Internet: http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/ibc-
63005

** NAZARIO REDONDO, Conny & Cols. La importancia de la ecografia a las 11+0 a 13+6
semanas de embarazo. Per(; 2011. [Consulta 07 Julio de 2012]. Informacién disponible en la
Internet: http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-613683

*" Ibid. P&g. 45.

53

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En relacién a la diabetes se reviso un estudio realizado en Medellin que muestra: “La
diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como una intolerancia a los
carbohidratos de severidad variable, que comienza o es detectada por primera vez
durante el embarazo. Su prevalencia es del 7% segun la poblacién estudiada y la
prueba de diagndstico utilizada. En Colombia los datos son inferiores a los descritos
en la literatura con reportes que van desde 0,34% a 2,03%. Los hispanos son
considerados poblacion de alto riesgo para diabetes gestacional, estos datos son
disimiles de lo reportado en la literatura internacional y seria pertinente preguntarse si
esta poblacién considerada como de alto riesgo corresponde Unicamente a los
hispanos que viven en Estados Unidos 6 Europa. No existen estudios propios que
determinen cuales son los factores de riesgo para nuestra poblacion obstétrica.
Conociendo la controversia sobre la realizacion del tamizaje, es importante identificar a

través de la revision de la evidencia los factores de riesgo para diabetes gestacional™®.

OTROS

ECOGRAFIA OBSTETRICA

®No muestra ninguna alteracion
® Muestra malformaciones
= L as medidas reportadas no corresponden a la edad

gestacional
® Muestra gestacion multiple

Este seguimiento se realiza para detectar alteraciones en el desarrollo normal del feto,
evidenciar que el 100% de las Mujeres Gestantes tienen ecografias sin alteraciones
evidencia que la gestacion es normal, cursa por un desarrollo éptimo y que tendran

nifios sanos sin restriccion en su crecimiento. Las ecografias son importantes en el

*® CAMPO CAMPO, Maria Nazareth; Posada Estrada, Guadalupe. Factores de riesgo para
diabetes gestacional en poblacion obstétrica. Medellin 2008.[Consulta 06 Julio de 2012].
Informacién disponible en la Internet: http:/pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-563868
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embarazo ya que “La evaluacion ecografica del primer trimestre (11+0 a 13+6
semanas) constituye actualmente una de las herramientas fundamentales en el
manejo de toda paciente obstétrica. Es el mejor ejemplo de tamizaje en Obstetricia por
medio del calculo de riesgo de anormalidades cromosémicas y, sumado a ciertas
caracteristicas obstétricas y clinicas, se constituye en un potencial predictor de riesgo

de las principales complicaciones obstétricas™.

CONTROL DE PESO

m Presenta bajo peso mEsta normal = Presenta sobrepeso ®Presenta obesidad

13%

Otro de los factores protectores para el desarrollo normal de la gestacion es el peso
corporal, en el grupo de Mujeres Gestantes se observa que el 87% de ellas tiene un
peso normal y el 13% de ellas presenta sobrepeso, igualmente se realizé seguimiento
a todas en la consulta colectiva para evitar complicaciones. Segun la OMS “El
aumento adecuado de peso materno ayuda a proteger la salud del bebé. Las mujeres
gue aumentan poco peso corren un riesgo mayor de tener un bebé de bajo peso (<
2,500 g). Las mujeres que aumentan demasiado corren un riesgo mayor de tener un
bebé prematuro o un bebé macrosémico. También pueden desarrollar complicaciones
de salud como la diabetes e hipertension. El aumento promedio de peso (percentil 50)
para la 16 semana es 3 Kg, para las 20 semanas 5 Kg, para las 28 semanas 7,5 Kg,
para la 32 semanas 9,1 Kg, para la 36 semanas 10,7 y para la 40 semanas de 11 Kg.
Existe una fuerte evidencia que apoya la asociacion entre ganancia de peso durante el
embarazo y los siguientes resultados: nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer,
macrosomia, recién nacidos grandes para la edad gestacional, recién nacidos
pequefios para la edad gestacional. También hay evidencia de mayores resultados

adversos durante la labor y el parto™®.

* NAZARIO REDONDO, Conny & Cols. La importancia de la ecografia a las 11+0 a 13+6
semanas de embarazo. Per(; 2011. [Consulta 07 Julio de 2012]. Informacién disponible en la
Internet: http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-613683

OAIEPI NEONATAL Intervenciongs basadas en evidencia EN EL CONTEXTO DEL CONTINUO
MATERNO-RECIEN NACIDO-NINO MENOR DE 2 MESES. De la Organizacién Panamericana
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VIGENCIA DE VACUNA ANTITETANICA

ESj mNo

“En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la meta de eliminar la transmision
del tétanos neonatal para 1995 y luego se reajustd para el 2005. Esta enfermedad se
presenta en todo el mundo, pero es mas frecuente en paises en desarrollo donde los
servicios de maternidad son limitados, con bajas coberturas de vacunacién antitetanica
en mujeres en edad fértil y gestantes y donde existen practicas inseguras en el manejo
del mufién umbilical en el recién nacido. La estrategia principal del programa de
eliminacién del tétanos neonatal es la inmunizacién de las mujeres en edad fértil con
toxoide tetanico. Esta estrategia evita que tanto la madre como el neonato contraigan
la enfermedad. Si la madre no ha sido completamente inmunizada debe recibir toxoide

tetanico durante el embarazo para completar las cinco dosis.

En poblaciones donde la incidencia de tétanos es elevada se puede reducir la
mortalidad neonatal entre 35-58% y reducir la incidencia de tétanos neonatal entre un
88-100%"". Conociendo la importancia de la vacunacién es preocupante ver que el
69% de las gestantes no tienen esta inmunizacion aumentando el riesgo de presentar
la enfermedad y asi aumentar la mortalidad neonatal, ellas manifiestan que no la
tienen porque es muy dolorosa; frente a este temor se explicd la importancia de la

vacuna para la vida del bebé.

9.2 APROXIMACION A LA INVESTIGACION CUALITATIVA. GRUPOS FOCALES

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las razones por las que las madres FAMI se

sienten motivadas para realizar su labor en la comunidad?

de la Salud. Pagina: 6. [Consulta 05 Julio de 2012]. Documento electrénico disponible en la
I6?ternet: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/final_intervenciones.pdf
Ibid.
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9.2.1 Aspectos relacionados en el Grupo Focal

1. Significado de ser madre FAMI

Significado palabra FAMI: Familia, Mujer, Infancia

Trabajo con comunidad

Comunicacién

Ensefar y crear vinculos afectivos en la familia

Fortalecer lazo entre madre e hijo

Apoyar a las madres gestantes y lactantes a nivel de su nucleo familiar para
su buen desarrollo

Guia

Querer lo que se hace para transmitir afecto

Liderazgo

Apoyar a las madres en cuanto a temas de salud y a que organizaciones
pueden acudir

Orientar

Apoyar

Fortalecer

Crear

Estimular

2. Motivacion

Es un servicio a la comunidad, porque no genera grandes ingresos, pues
238.000 pesos mensuales que corresponden a la beca es poco para el
trabajo que se realiza.

Sentirse (util

Dar ayuda, orientar y guiar, es algo que se hace de corazon.

Siendo FAMI, se tiene tiempo para estar con los hijos y ocuparse de las
labores del hogar.

Aprender; se tiene la facilidad de trabajar con la comunidad, y aunque es
una gran responsabilidad se saca el tiempo para cumplir con las madres ya
gue ellas tienen miles de conflictos que requieren la ayuda que se les pueda

brindar.
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o El trabajo social que se realiza, el hecho de poder servir, ser una mano

amiga que ayude a las madres.

3. Importancia de capacitarse

La motivacion por recibir capacitacion tiene que ver con el tema que les

compete, el trabajo con la comunidad motiva a la capacitacion.

e La capacitacion ayuda para poder ensefiar, no se puede brindar mucho si no
se esta capacitado para dar algo.

e Lo enriguece a uno mismo como persona

e La capacitacion no solo se pone en practica con las usuarias sino en la vida

personal

e Sirve para ensefar cosas que son reales.

4. Porque convertirse en madre FAMI

o Porque se ve la necesidad que hay alrededor, no es que enriquezca
econOmicamente, es que surge desde la observacion de las necesidades de
la comunidad.

e Es algo que se lleva adentro, es algo que esta presente desde las raices de
cada una.

e Es la oportunidad de ayudar a la gente, de volverse psicologo sin
estigmatizar y sin marcar a la gente por lo que es, por lo que tiene o por la
problematica que lo rodea.

e Porque al ser usuarias se ve la labor de las madres FAMI y eso motiva a que

se quiera dar un aporte y dejar a la gente una parte de uno mismo.

5. Lo mejor de la experiencia de ser madre FAMI

e Adquirir tantos conocimientos

o Laamistad de las comparfieras FAMI

¢ El sentimiento de ser humano, compariero

e Crecer como persona con todo el aprendizaje que se ha tenido

¢ Motiva a seguir estudiando a nivel de una carrera, por ejemplo pedagogia

o Volverse mejor persona en todo el sentido de la palabra
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e Lograr lo propuesto
¢ Visualizar nuevas cosas que puedan ayudar a mas gente, por ejemplo, crear
una fundacioén para jévenes con problemas de drogadiccion ya que este es

un problema que ha golpeado mucho a nuestra comunidad.

9.2.2 Observacion Grupo Focal

Intervencion 1

La primera intervencioén la realiza la sefiora Dalia quien demuestra seguridad en lo
gue refiere, se lleva las manos a la cara y las mueve mientras expresa sus ideas.
Azucena se encuentra distraida observando por la ventana un evento cultural que hay
en la calle, Rosa se encuentra pensativa, escribe en un cuaderno y Violeta se

encuentra de brazos y piernas cruzadas, pensativa.

La siguiente intervencion la realiza Violeta, quien muestra timidez al hablar en frente
de sus comparieras, se encuentra con las piernas cruzadas y un cuaderno en las
manos. Todas se encuentran prestando atencién, pero de pronto suena la puerta,
Dalia se levanta a abrir, Azucena y Violeta empiezan a dialogar y Rosa se queda en su
puesto cruzada de brazos y piernas. En este momento llega Margarita, con su hijo,

todas la saludan, se le da la introduccién al tema, y se continla con la entrevista.

Después interviene Rosa, sus compafieras le prestan atencién, aunque Azucena y
Violeta se distraen hablando, Margarita esta atenta a lo que dicen sus comparfieras y

muestra interés por el tema.

La siguiente intervencion la hace Azucena, se lleva las manos a la cara, tiene facies de
indignacion y al expresarse utiliza el movimiento de sus manos. Sus compafieras
estan atentas a la intervencion, aunque se distraen por el ruido que hay en la calle por

el evento cultural.

Finalmente Margarita realiza su intervencion, de una manera animica, con facies de
alegria y felicidad. Mientras tanto, Azucena se encuentra distraida con el evento que

hay en la calle, Dalia presta atencién aunque se muestra un poco inquieta, moviendo
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las piernas, Rosa y Violeta prestan atencién, aunque se ven cansadas y con poco

interés.

Intervencion 2

La primera intervencion la realiza Margarita, quien se muestra muy entusiasmada y
tiene facies de alegria, Dalia esta atenta, de brazos cruzados, Azucena se encuentra
distraida mirando por la ventana y en ocasiones presta atencion, Violeta estd mirando

hacia el piso distraida y Rosa se encuentra atenta a la intervencion.

Luego interviene Azucena, tiene un cuaderno en una mano y la otra mano esta en la
cara, Dalia, Rosa y Margarita prestan atenta atencién mientras Violeta se encuentra

distraida mirando por la ventana.

La siguiente intervencion es de Rosa, quien se muestra entusiasta, y sus comparieras

prestan atencion a los comentarios y observaciones.

La dltima intervencion la realiza Violeta, se muestra animada y alegre. Dalia esta
atenta, Margarita esta distraida con su hijo, Azucena se encuentra distraida mirando
por la ventana y Rosa esta pensativa, se lleva las manos a la cara y mira el reloj de

pulso.

Intervencion 3

Inicia interviniendo Dalia, quien hace contacto visual con todos, muestra seguridad,
confianza y certeza en lo que dice. Margarita esta atenta, Rosa esta escribiendo en el
cuaderno aunque presta atencién, ya que asiente con la cabeza, entender lo que se
habla, Violeta se encuentra pensativa, se lleva la mano izquierda a la cara y mira al

suelo. Azucena esta distraida con el ruido de la calle.

Luego interviene Margarita, se muestra alegre, sonriente y entusiasmada, ello hace
gue sus compafieras estan atentas y compartan ese sentimiento de felicidad. Después
interviene Rosa, quien también estd muy sonriente y animada, Dalia estd muy atenta,
Azucena y Margarita estan distraidas mirando por la ventana y Violeta esta pensativa

mirando al suelo.
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La siguiente intervencién estd a cargo de Violeta, quien se muestra seria y a veces
con facies de entusiasmo, sus comparfieras estan atentas hasta que llegan dos
familiares de Dalia, saludan y el grupo en general se distrae. Después, se vuelve a
organizar y todas estan atentas. Luego Azucena interviene a lo cual sus compafieras
prestan atencion y finalmente interviene nuevamente Dalia, quien al hablar se muestra
sonriente y entusiasta, todas se encuentran prestando atencién y se muestran muy

emocionadas y sonrientes.

Intervencién 4

La primera intervencion la hace Rosa, se muestra emocionada, Dalia y Azucena estan
atentas, Violeta esta pensativa mirando al suelo y con las manos en la cara y
Margarita esta distraida con su hijo,

La siguiente intervencion la realiza Dalia, se encuentra seria y entusiasmada al hablar.
Margarita esta distraida por estar pendiente del hijo, Rosa y Violeta estan distraidas

con el ruido de la calle. Finalmente interviene Dalia a quien todas las compafieras le

prestan atencion.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1 CONCLUSIONES

El Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de Vida”, es
una herramienta Gtil para las comunidades vulnerables, pues las actividades que se
desarrollan dentro de éste, estan orientadas a reducir la mortalidad por
complicaciones prevenibles durante la gestacion, capacitando a Madres FAMI, quienes

ademas de ser gestoras del cuidado, son en multiplicadoras de esta informacion.

Las mujeres en edad reproductiva, gestantes y jovenes asistentes a las sesiones de
los hogares FAMI, asi como al Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad
“Un Proyecto de Vida”, se sienten mucho mas seguras, pues adquieren un sentido
mas valioso de autocuidado generando de esta manera un estilo de vida sano y

beneficioso para ellas, sus hijos, familia y comunidad.

No es necesario ser profesional de la salud para lograr identificar signos de alarma o
posibles complicaciones que pongan en riesgo la vida de la Mujer Gestante o su hijo,
por esto deberia capacitarse a todas las madres comunitarias FAMI en temas de
gestacion, parto y puerperio, concientizandolas acerca de la importancia que tienen
dentro de la comunidad, en la promocién de una buena salud en la gestacion y la
prevencion de complicaciones, logrando ser reconocidas como un punto de referencia

dentro de la misma.

Las tasas de morbimortalidad en la gestacion y complicaciones postparto, pueden
disminuir significativamente cuando las Mujeres Gestantes, conocen los signos de
alarma que representan un riesgo inminente en este periodo. Por ello es importante
gue las Mujeres Gestantes, su pareja u otro familiar asistan a un curso que les permita
prepararse para la Maternidad y Paternidad, por medio de una Empresa Prestadora de

Servicios de Salud o por medio de lideres comunitarias del programa FAMI.
Se sabe que la baja cobertura de salud y educacion en los paises en via de desarrollo,
son factores que limitan el conocimiento de métodos anticonceptivos en las mujeres

jovenes, asi como un seguimiento médico durante la gestacién; por ésto las madres

FAMI, capacitadas en el Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un
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Proyecto de Vida”, son indispensables en la comunidad, ya que en ocasiones son la
Unica fuente de informacion confiable para las futuras madres, que asisten a estas
sesiones con gran confianza, por la cercania y la familiaridad que tienen con las

lideres de sus barrios.

10.2 RECOMENDACIONES

Desarrollar el Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un Proyecto de
Vida”, con otros hogares FAMI, pertenecientes al grupo zonal de Kennedy y si es
posible de otras localidades, con el fin de que mas Mujeres Gestantes se beneficien de
la informacién que se brinda en cada una de las sesiones propuestas en éste y de las
consultas colectivas en las cuales se pueden identificar anormalidades en el periodo

de la gestaciéon y complicaciones del recién nacido y en el proceso de lactancia.

Capacitar a las Madres Comunitarias FAMI, pertenecientes al programa de Familia
Mujer e Infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .C.B.F., en teméaticas
de Gestacion, Parto y Puerperio, que les de un empoderamiento en la comunidad y asi
ser un referente para las Mujeres Gestantes atendiendo a las inquietudes,
complicaciones y eventualidades que puedan presentar, logrando un efectivo y

oportuno direccionamiento, protegiendo la vida del binomio madre-hijo.

Continuar desde la Universidad Nacional de Colombia y la Facultad de Enfermeria el
desarrollo de la pasantia, Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad “Un
Proyecto de Vida”, que permita a otras comunidades beneficiarse de este proyecto de
extension, contribuyendo a disminuir la mortalidad materna y complicaciones de la
gestacion, parto y puerperio. Ademas permite a los estudiantes adquirir habilidades

comunicacion y en lo referente al area de trabajo, Materno-Perinatal.

En el desarrollo de las sesiones del Curso de Preparacion para la Maternidad y
Paternidad “Un Proyecto de Vida”, seguir realizando las consultas colectivas, pues son
una buena herramienta, que permite detectar factores de riesgo y posibles
complicaciones del periodo de gestacion. Ademas contribuye a sensibilizar a aquellas
Mujeres Gestantes que no asisten cumplidamente a los controles prenatales, no se
practican examenes de laboratorio, no toman los micronutrientes e ignoran los riesgos

y complicaciones a los cuales podria estar expuesta ella y su hijo.
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11. ANEXOS

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

R gy

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificad@ con Cédula de
Ciudadania No. de autorizo a los estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, para que
documenten por medio de fotografias y videos el desarrollo del curso “Preparacion
para la Maternidad y Paternidad” el cual se llevara a cabo con las madres FAMI del
I.C.B.F., Barrio Ciudad de Cali.

Entiendo que las fotografias y videos se presentaran a Docentes y Estudiantes de la
Universidad Nacional de Colombia de la Facultad de Enfermeria y por lo tanto autorizo
la utilizacion del material con fines académicos o eventos que lo requieran

Firmado en Bogota a los dias del mes de de 2012
Firma:
C.C.
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ANEXO B. CRONOGRAMAS CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD “UN PROYECTO DE VIDA”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PRIMERA SESION: Mi cuerpo es el mundo en el que se desarrollara nuestro bebé
22 de Marzo de 2012

Objetivo General

Integrar al grupo de Madres Comunitarias, Gestantes y acompafiantes, creando un ambiente arménico que permita compartir un espacio
agradable, para interactuar con otras personas y desarrollar tematicas de interés para esta etapa tan importante de la vida, como lo son
gestacion, parto y pos parto.

Objetivos Especificos

Informar acerca del proyecto que se desarrollar4d “Preparacion para la Maternidad y Paternidad; un proyecto de vida” y la
metodologia de las sesiones.

Establecer reglas que permitan el buen desarrollo del proyecto en cada una de las sesiones.

Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.

Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.

Brindar informacién acerca de embriologia y derechos de la pareja gestante.

Realizar dinamicas y ejercicios fisicos que permitan la integracion de los asistentes a la sesion.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para| Yaneth Cardenas |e Cartelera de bienvenida 15 min
iniciar la sesién con la mayor cantidad de | Andrea Sanchez |e Bombas
personas, asi evitar interrupciones y dar una | Alexander Yaguara (e Cinta adhesiva
buena continuidad. Al mismo tiempo se e Hilo
adecua el lugar (carteleras y decoraciéon) y se
ubican las sillas y alistan materiales
necesarios para el desarrollo de la sesién
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Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Yaneth Cardenas |e Cartulina 30 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y | Andrea Sdnchez |e Lana
acompafiantes. Se hara la entrega de una | Alexander Yaguara |e Escarapelas
escarapela que lleva su nombre, lo que e Carpetas
permitira identificarlas y la carpeta, la cual e Consentimiento informado
deben decorar, en ésta se llevara la evidencia e Listado de asistencia
del desarrollo de la sesién y la informacion que
se les brinde en material fisico. Se entregara el
consentimiento informado y se comentara el
objetivo del proyecto y la metodologia que se
manejara en las diferentes sesiones.
Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al | Andrea Sanchez 10 min
taller, se explicara la importancia de estar en | Alexander Yaguara
contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludard y consentird su vientre
cantando la cancion “Buenas Tardes Bebecito
cOmo estas?”
Video Se presentara un video corto, de 30 min de | Yaneth Cardenas |e Televisor 40 min
duracion, llamado “De dénde venimos”, al| Andrea Sdnchez |e¢ DVD
finalizar se har4 una retroalimentacion y se | Alexander Yaguara |e Video
resolveran dudas.
Recesoy Se dard una pausa en la cual se brindara un | Yaneth Cardenas |e Galletas de soda 15 min.
Refrigerio refrigerio y las madres interactuaran entre | Andrea Sanchez |e Mermelada
ellas, relajandose un poco, intercambiando | Alexander Yaguara |e Jugo
experiencias y conociéndose un poco. e Cuchillo de mesa
¢ Bandejas
e Vasos
Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la | Alexander Yaguara 10 min
sesiony misma, en la cual se pedira a los asistentes
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo

tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.
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SEGUNDA SESION: El desarrollo y crecimiento de nuestro bebe mes a mes ¢y que pasa con mama?
29 de Marzo de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con los cambios que se dan en la Gestacion y derechos de la pareja
gestante, a través de técnica expositiva, permitiendo la integracién a partir de dinamicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

e Brindar informacién acerca de embriologia, derechos de la pareja gestante y cambios psicolégicos en la gestacion.
e Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes a la sesion.
e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.
e Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Yaneth Cardenas 15 min
iniciar la sesién con la mayor cantidad de | Andrea Sanchez
personas, asi evitar interrupciones y dar una Alexander
buena continuidad. Al mismo tiempo se Yaguara
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Yaneth Cardenas |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y | Andrea Sanchez
acompanfantes. Se tomard la asistencia de los Alexander
asistentes a la sesion. Yaguara
Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al | Alexander
taller, se explicara la importancia de estar en | Yaguara

contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentirda su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancion
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“Buenas tardes bebecito como estas?”.

Exposicion Se hara una sencilla explicacion de lo qué es | Yaneth Cardenas |e Cartelera de Embriologia. 30 min
Embriologia la embriologia, qué cambios ocurren en la | Andrea Sanchez
madre, como es el desarrollo del feto y que se Alexander
debe tener en cuenta en cada una de estas Yaguara
etapas, “cuidados”.
Exposicion Se socializaran los derechos de la pareja| Andrea Sdnchez |e Cartelera de Derechos de 25 min
Derechos dela | gestante y el por qué es importante la pareja gestante.
Pareja Gestante | conocerlos.
Receso y Se dara una pausa en la cual se brindara un Madres FAMI 10 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
Ejercicios de Se realizaran ejercicios de cabeza y cuello, Alexander e Colchonetas 15 min
Preparacion estiramiento. Yaguara
para el Andrea Sanchez
Nacimiento
Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la Alexander 10 min
sesiony misma, en la cual se pedir4 a los asistentes Yaguara
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo
tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.
Consulta Se realizara una consulta colectiva con las | Profesora Martha Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen participar, en la cual se | Patricia Bejarano

hara un simulacro de una consulta de control
prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizara la
anamnesis completa, revision de examenes de
laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico (talla, peso, toma de signos
vitales, maniobras de Leopold, toma de altura
uterina y fetocardia). El llevar a cabo la

Beltran

Esfigmomandémetro
Metro

Reloj de pulso
Doppler
Colchonetas
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consulta nos permite identificar madres
gestantes en riesgo y hacer la respectiva
remision.

TERCERA SESION: Me cuidaré y alimentaré sana y balanceadamente para el buen desarrollo de nuestro bebé
12 de Abril de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con los cambios emocionales y alimentacion durante la gestacion, a

través de técnica expositiva y participativa, permitiendo la integracion a partir de dindmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

Brindar informacién acerca de cambios emocionales y alimentaciéon e durante la gestacion.

[ )
e Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.
e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.
e Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Yaneth Cardenas 15 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de | Andrea Sanchez
personas, asi evitar interrupciones y dar una Alexander
buena continuidad. Al mismo tiempo se Yaguara
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Yaneth Cardenas |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y | Andrea Sanchez

acompanfantes. Se tomar la asistencia de los
asistentes a la sesion.

Saludo al bebé

Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicard la importancia de estar en

Alexander
Yaguara
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contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentira su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancién
“Buenas tardes bebecito cémo estas?”.

Cambios Se hara una explicacion sencilla de cuales son Alexander e Cartelera un cofre de 20 min
Psicologicos en | los cambios emocionales que pueden Yaguara sentimientos.
la Gestacion presentar las madres gestantes. Se hara a
través de una dindmica “Un cofre de
Sentimientos”; con ayuda de una cartelera,
ellas escribirdn los sentimientos positivos y
negativos que les ha generado la Gestacion, al
finalizar se hard la socializacion y se les
explicard el por qué se da ello.
Alimentacion Se explicara la importancia de mantener una | Estudiantes de 50 min
durante la buena alimentacién durante la gestacion. Los Nutricién y
Gestacion desequilibrios  nutricionales “obesidad 'y Dietética
desnutricién”, asi como los riesgos para la Universidad
madre y el feto. Finalmente se dard una guia Nacional de
para la elaboracion de las comidas vy Colombia
refrigerios que pueden preparar, aconsejando
incluir todos los grupos alimentarios, para
estar saludables y bien nutridas.
Ejercicios de Se realizaran ejercicios de calentamiento y se | Andrea Sdnchez |e Colchonetas 10 min
Preparacion proseguira a desarrollar los ejercicios de la
para el sesion.
Nacimiento
Recesoy Se dard una pausa en la cual se brindara un Madres FAMI 10 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la Alexander 10 min
sesiony misma, en la cual se pedir4 a los asistentes Yaguara

70

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

hara un simulacro de una consulta de control
prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizara la
anamnesis completa, revision de examenes de
laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico (talla, peso, toma de signos
vitales, maniobras de Leopold, toma de altura
uterina y fetocardia). El llevar a cabo la
consulta nos permite identificar madres
gestantes en riesgo y hacer la respectiva
remision.

Alexander
Yaguara

Metro

Reloj de pulso
Doppler
Colchonetas

evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo

tiempo den sugerencias de lo que se puede

mejorar. Despedida.
Consulta Se realizard una consulta colectiva con las | Yaneth Cardenas Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen participar, en la cual se | Andrea Sanchez Esfigmomanometro

CUARTA SESION: Este nuevo mundo necesita un control, ¢sera un control prenatal?, Coémo podemos contribuir?
19 de Abril de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con higiene durante la gestacion, control prenatal y exdmenes de
laboratorio, a través de técnica expositiva, participativa y dramatizado, permitiendo la integracion a partir de dindmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

éxito del proyecto.
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Yaneth Cardenas 15 min
iniciar la sesién con la mayor cantidad de | Andrea Sanchez
personas, asi evitar interrupciones y dar una Alexander
buena continuidad. Al mismo tiempo se Yaguara
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Yaneth Cardenas |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y | Andrea Sanchez
acompanfantes. Se tomard la asistencia de los Alexander
asistentes a la sesion. Yaguara
Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicara la importancia de estar en
contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentirda su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancion
“Buenas tardes bebecito cémo estas?”.
Higiene durante | Construiremos con la interaccion de las | Yaneth Cardenas |e Cartelera de Higiene 20 min
la Gestacion participantes un mapa conceptual de la durante la Gestacion.
importancia de la higiene en la gestacion.
Control Prenatal | Los estudiantes de la pasantia realizardn dos | Yaneth Cardenas |e Guiones del dramatizado 30 min
dramatizados, con situaciones diferentes, con | Andrea Sanchez |e Mufieco
las cuales se busca sensibilizar a las madres Alexander
gestantes de la importancia del asistir a los Yaguara
controles prenatales. Una situacion sera de
una madre (gestante que no asiste
cumplidamente a los controles prenatales y no
sigue las indicaciones que se le dan en los
mismos, llegando a la muerte. La otra
situacion es de una madre gestante ejemplar.
Exadmenes de Mediante una lluvia de ideas se busca conocer | Andrea Sanchez |e Cartelera Examenes de 20 min
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Laboratorio

gue examenes de laboratorio identifican las
madres gestantes. Después de ello se
explicard detalladamente cada uno; para que
se toma, como se transmite, por qué es
importante 'y que puede ocurrir si se
encuentran alterados.

Laboratorio

harad un simulacro de una consulta de control
prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizara la
anamnesis completa, revision de examenes de
laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico (talla, peso, toma de signos
vitales, maniobras de Leopold, toma de altura
uterina y fetocardia). El llevar a cabo la
consulta nos permite identificar madres
gestantes en riesgo y hacer la respectiva
remision.

Alexander
Yaguara

Esfigmomandémetro
Metro

Reloj de pulso
Doppler
Colchonetas

Ejercicios de Se realizaran ejercicios de calentamiento y se | Yaneth Cardenas | e Colchonetas 10 min
Preparacion proseguira a desarrollar los ejercicios de la
para el sesion.
Nacimiento
Receso y Se dara una pausa en la cual se brindara un Madres FAMI 10 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la | Yaneth Cardenas 10 min
sesiony misma, en la cual se pedird a los asistentes | Andrea Sanchez
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo Alexander
tiempo den sugerencias de lo que se puede Yaguara
mejorar. Despedida.
Consulta Se realizara una consulta colectiva con las | Yaneth Cardenas Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen patrticipar, en la cual se | Andrea Sanchez
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QUINTA SESION: Como deben entender mis sefiales de alerta
26 de Abril de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con exadmenes de laboratorio, calculo de fecha probable de parto y
semanas de gestacion, signos de alarma y complicaciones durante la gestacion, a través de técnica expositiva y participativa,
permitiendo la integracion a partir de dinAmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

e Brindar informacion acerca de examenes de laboratorio, calculo de fecha probable de parto y semanas de gestacion, signos de
alarma y complicaciones durante la gestacion.

¢ Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.

e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.

e Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 15 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara

buena continuidad. Al mismo tiempo se adecua
el lugar, con los materiales para la sesion
(carteleras) y se ubican las sillas.

Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sanchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y Alexander
acompafantes. Se tomara la asistencia de los Yaguara

asistentes a la sesion.

Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicard la importancia de estar en
contacto con el bebé y estimularlo. Cada mama
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saludara y consentira su vientre, al igual que su
familiar, cantando la cancion “Buenas tardes
bebecito como estas?”.

Examenes de | Mediante una lluvia de ideas se busca conocer | Andrea Sanchez Cartelera Exdmenes de 20 min
Laboratorio que examenes de laboratorio identifican las Laboratorio
madres gestantes. Después de ello se
explicard detalladamente cada uno; para que
se toma, como se transmite, por qué es
importante 'y que puede ocurrir si se
encuentran alterados.
Célculo de Mediante carteleras y algunos ejercicios, se Alexander Cartelera Fecha Probable | 20 min
Fecha Probable | ensefiara a las madres gestantes y FAMI como Yaguara de Parto y Semanas de
de Parto y calcular la fecha probable de parto y las Gestacion.
Semanas de semanas de gestacion.
Gestacion.
Laboratorios.
Signos de Mediante una lluvia de ideas, las madres | Andrea Sanchez Cartelera Lluvia de Ideas 10
Alarma en la gestantes y FAMI, nos haran saber que signos Alexander “Signos de Alarma”
Gestacion. de alarma conocen, después de ello, se hara Yaguara
una retroalimentacion con lo que aportaron, se
complementara o0 se corregird segin sea
necesario.
Complicaciones | Mediante videos cortos, se explicard a las | Andrea Sanchez Videos 30
durante la madres gestantes y FAMI, cuales son las Alexander Televisor
Gestacion. complicaciones mas comunes que se pueden Yaguara DVD
presentar durante la gestacion. Al finalizar la
presentacion de los mismos, se hard una
retroalimentacion y se aclarara las dudas que
surjan. Esto con el fin de que aprendan a
identificarlas y poder evitar complicaciones.
Ejercicios de Se realizaran ejercicios de calentamiento y se | Andrea Sanchez Colchonetas 10 min

Preparacion
para el

proseguira a desarrollar los ejercicios de la
sesion.

Alexander
Yaguara
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Nacimiento

Receso y Se dara una pausa en la cual se brindard un Madres FAMI 5 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
Cierre de la Se finalizar& la sesion con la evaluacion de la | Andrea Sanchez 5 min
sesiony misma, en la cual se pedir4 a los asistentes Alexander
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo Yaguara
tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.
Consulta Se realizard una consulta colectiva con las | Yaneth Cardenas Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen participar, en la cual se | Andrea Sanchez

hard un simulacro de una consulta de control
prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizard la
anamnesis completa, revision de exdmenes de
laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico (talla, peso, toma de signos
vitales, maniobras de Leopold, toma de altura
uterina y fetocardia). El llevar a cabo la
consulta nos permite identificar madres
gestantes en riesgo y hacer la respectiva
remision.

Alexander
Yaguara
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SEXTA SESION: Mamita y papito: comuniquense conmigo, necesito entenderlos.
10 de Mayo de 2012

Objetivo General

Brindar informacién a las madres gestantes y FAMI relacionada con relaciones sexuales durante la gestacion y la estimulacién
intrauterina, a través de técnica expositiva y participativa, permitiendo la integracion a partir de dinAmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

e Brindar informacién acerca de relaciones sexuales durante la gestacion y la estimulacion intrauterina.
e Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.
e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.
e Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 15 min
iniciar la sesién con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad. Al mismo tiempo se
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sdnchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y Alexander
acompanfantes. Se tomard la asistencia de los Yaguara
asistentes a la sesion.
Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicara la importancia de estar en
contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentird su vientre, al
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igual que su familiar, cantando la cancion
“Buenas tardes bebecito cémo estas?”.

Trastornos dela | Se hard una retroalimentacion de las| Andrea Sanchez |e Cartelera de trastornos 20 min
Gestacion complicaciones que se pueden presentar hipertensivos y
durante la gestacion, como lo son los hemorragias en la
trastornos hipertensivos y sangrados, que gestacion.
pueden poner en riesgo la vida de la madre y
el bebé.
Relaciones Se hara una lluvia de ideas acerca del Alexander e Cartelera de relaciones| 20 min
Sexuales conocimiento que tienen las madres gestantes Yaguara sexuales (posiciones)
durante la y FAMI de las relaciones sexuales durante la
Gestacion gestacion, después se aclarara las dudas que
hayan, se explicard en que casos estan
contraindicadas y finalmente se mostrara
algunas posiciones sexuales que pueden
realizar.
Estimulacién Se mostrard a las madres gestantes y FAMI, | Andrea Sanchez |e Grabadora 40 min
Intrauterina diferentes formas de realizar una estimulacion e CD
intrauterina. Se comentara la importancia de
estar en frecuente contacto con el bebé para
generar vinculos afectivos; entre madre,
padre, familia y el bebé.
Recesoy Se dard una pausa en la cual se brindara un 10 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran Madres FAMI
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacién de la Alexander 10 min
sesiony misma, en la cual se pedir4 a los asistentes Yaguara
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo
tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.
Consulta Se realizara una consulta colectiva con las | Andrea Sanchez |e Fonendoscopio Indefinido
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Colectiva madres que deseen participar, en la cual se Alexander e Esfigmomandmetro
hara un simulacro de una consulta de control Yaguara e Metro
prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a e Reloj de pulso
la importancia de éste. Se realizara la o Doppler
anamnesis completa, revision de examenes de e Colchonetas

laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico. El llevar a cabo la consulta nos
permite identificar madres gestantes en riesgo
y hacer la respectiva remision.

SEPTIMA SESION: Mi parto y mi nacimiento: una aventura de encuentro
17 de Mayo de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con Trabajo de Parto (mecanismo, factores que intervienen, falso trabajo
de parto y parto verdadero y ejercicios de preparaciéon para el momento del parto), a través de técnica expositiva y participativa,
permitiendo la integracion a partir de dinAmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

e Brindar informacion acerca de Trabajo de Parto (mecanismo, factores que intervienen, falso trabajo de parto y parto verdadero y
ejercicios de preparacion para el momento del parto),

¢ Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.

e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.

e Generar una relacibn de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena
comunicacion y éxito del proyecto.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para| Andrea Sanchez 15 min
iniciar la sesién con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad. Al mismo tiempo se
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adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.

Saludo de
Bienvenida.

Se dara el saludo de bienvenida a las Madres
Comunitarias, Madres Gestantes y
acompanfantes. Se tomard la asistencia de los
asistentes a la sesion.

Saludo al bebé

Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicara la importancia de estar en
contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentirda su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancion
“Buenas tardes bebecito como estis?”.

Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara

Listado de asistencia

5 min

Trabajo de Parto

Se realizar4 una breve introduccion de lo qué
es trabajo de parto, partiendo de los
conocimientos que tienen las madres
gestantes, FAMI y acompafiantes, para
finalmente dar una definicién precisa de lo que
significa.

Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara

5 min

Videos de
Trabajo de Parto

Se presentara a las madres gestantes, FAMI y
acompafantes dos videos cortos en los cuales
se explica que es el trabajo de parto, los
factores que influyen y los cambios que se dan
para que llegue a feliz término sin ninguna
complicacion.

Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara

DVvD
CD

15 min

Trabajo de Parto

Se explicard en que consiste el trabajo de
parto, factores que intervienen (actitud,
situacion, presentacion y posiciébn) y su
determinaciéon  clinica, cervicometria,
mecanismo de trabajo de parto (encajamiento,
descenso y expulsion). Ademas se explicara la
importancia de una buena respiracion y el

Andrea Sanchez

Cartelera Trabajo de Parto

20 min
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manejo del dolor.

Falso Trabajo de
Parto y Parto
Verdadero

Se har& una exposicion con terminologia clara,
en la cual se explicara a las madres gestantes,
FAMI y acompafantes, las diferencias entre
falso trabajo de parto y parto verdadero, para
gque sepan identficarlos en caso de
presentarlos.

Alexander
Yaguara

Cartelera Falso Trabajo de
Parto y Parto Verdadero

15 min

Preguntas

Se dard un espacio en el cual las madres
gestantes, FAMI y acompafantes haran
preguntas que resolveran las dudas
generadas acerca del tema “Trabajo de Parto”

Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara

15 min

Ejercicios

Se realizaran ejercicios propios para la
preparacion del momento del parto, se
ensefiara a las gestantes la respiracion en el
momento de la cervicometria, del pujo, asi
como posiciones que pueden adoptarse en el
momento de las contracciones.

Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara

Colchonetas

20 min

Recesoy
Refrigerio

Se dard una pausa en la cual se brindara un
pequefio refrigerio y las madres interactuaran
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.

Madres FAMI

5 min.

Cierre de la
sesiony
evaluacion.

Se finalizara la sesion con la evaluacién de la
misma, en la cual se pedir4 a los asistentes
comenten que les gusto y que no, al mismo
tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.

Alexander
Yaguara

5 min

Consulta
Colectiva

Se realizara una consulta colectiva con las
madres que deseen participar, en la cual se
hard un simulacro de una consulta de control
prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizara la
anamnesis completa, revisién de examenes de

Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara

Fonendoscopio
Esfigmomandémetro
Metro

Reloj de pulso
Doppler

Indefinido
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laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el e Colchonetas
examen fisico. El llevar a cabo la consulta nos
permite identificar madres gestantes en riesgo
y hacer la respectiva remision.
OCTAVA SESION: Esquema de vacunacion y lactancia materna. Reafirmando lazos afectivos
24 de Mayo de 2012

Objetivo General

Brindar informacién a las madres gestantes y FAMI relacionada con la importancia de la Lactancia Materna y Esquema de Vacunacion, a
través de técnica expositiva y participativa, permitiendo la integracion a partir de dindmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

Brindar informacién acerca de Trabajo de la importancia de la Lactancia Materna y Esquema de Vacunacion

[ )
e Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.
e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.
e Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 15 min
iniciar la sesién con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad. Al mismo tiempo se
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sdnchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y Alexander
acompafantes. Se tomarda la asistencia de los Yaguara
asistentes a la sesion.
Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicara la importancia de estar en
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contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentird su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancion
“Buenas tardes bebecito cémo estas?”.

Importanciade | A travées de una dindmica en la cual se | Estudiantes de
la Lactancia conformaran dos grupos, Se explicara a las Nutricién y
Materna Madres Gestantes, FAMI y acompafantes la Dietética.
importancia de la Lactancia Materna Universidad
Exclusiva. Ademas se abordaran otros Nacional de
aspectos como: calostros, leche de transicion Colombia
y madura, conservacion de la leche materna
en el refrigerador y congelador, extraccion,
técnica adecuada de lactancia, posibles
complicaciones y cuidados de los senos.
Esquema de Se comentara a las Madres Gestantes, FAMIy | Andrea Sanchez |e Cartelera del Esquema de
Vacunacion acompafantes la importancia de tener Alexander Vacunacion.
actualizado el esquema de vacunacion de los Yaguara
nifos. Ademas se comentara qué es una
vacuna, tipos, dosis, edad de aplicacion,
contraindicaciones, complicaciones y
finalmente se les mostrara cual es el esquema
de vacunacion vigente.
Ejercicios Se realizaran ejercicios propios para la| Andrea Sdnchez |e Colchonetas 20 min
preparacion del momento del parto, se Alexander
ensefiara a las gestantes la respiracion en el Yaguara
momento de la cervicometria, del pujo, asi
como posiciones que pueden adoptarse en el
momento de las contracciones.
Recesoy Se dard una pausa en la cual se brindara un 5 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran Madres FAMI

entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
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prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizard la
anamnesis completa, revision de examenes de
laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico. El llevar a cabo la consulta nos
permite identificar madres gestantes en riesgo
y hacer la respectiva remision.

Reloj de pulso
Doppler
Colchonetas

Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la Alexander 5 min
sesiony misma, en la cual se pedira a los asistentes Yaguara
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo
tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.
Consulta Se realizard una consulta colectiva con las | Andrea Sanchez Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen participar, en la cual se Alexander Esfigmomanometro
hard un simulacro de una consulta de control Yaguara Metro

NOVENA SESION: Cuidate mamita después de mi llegada. ¢Y que pasa aqui afuera?, conozcamos y cuidemos a nuestro bebé,

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con Puerperio, Cuidados del Recién Nacido y posibles complicaciones, a

excelente oportunidad para demostrar amor y carifio
31 de Mayo de 2012

través de técnica expositiva y participativa, permitiendo la integracion a partir de dindmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

éxito del proyecto.
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Brindar informacién acerca de Puerperio, Cuidados del Recién Nacido y posibles complicaciones.
Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.
Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.

Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 15 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad. Al mismo tiempo se
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sdnchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y Alexander
acompafantes. Se tomard la asistencia de los Yaguara
asistentes a la sesion.
Saludo al bebé | Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicard la importancia de estar en
contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentira su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancion
“Buenas tardes bebecito cémo estas?”.
Puerperio y Se comentara a las Madres Gestantes, FAMI Alexander e Cartelera de 40 min
Complicaciones |y acompafiantes, qué es el puerperio, Yaguara Complicaciones del
duracion y etapas, cambios fisicos vy Puerperio.

psicologicos (depresion puerperal), involuciéon
uterina, entuertos, loquios, cuidado de los
genitales, episiorrafia y herida quirargica en
caso de cesarea, signos de alarma vy
reanudacion sexual. Ademas se les comentara
las complicaciones que se pueden presentar
en el puerperio; hemorragias tempranas,
tardias e infecciones y sus respectivas
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causas.

Cuidados del Se explicard a las Madres Gestantes, FAMI y | Andrea Sdnchez |e Cartelera de Cuidados del | 40 min
Recién Nacido y | acompafiantes la importancia de brindar un Recién Nacido
Complicaciones | buen cuidado a los Recién Nacidos. (bafio,
limpieza del ombligo, solterapia, alimentacion
y evacuacion de gases). Ademéas se
comentaron las posibles complicaciones que
puede tener un recién nacido (célicos, reflujo,
estrefiimiento, infecciébn del mufioén, ictericia,
hipoglicemia, signos de dificultad respiratoria y
deshidratacion)

Ejercicios Se realizaran ejercicios propios para la| Andrea Sdnchez |e Colchonetas 10 min
preparacion del momento del parto, se Alexander
ensefiara a las gestantes la respiracion en el Yaguara

momento de la cervicometria, del pujo, asi
como posiciones que pueden adoptarse en el
momento de las contracciones.

Receso y Se dard una pausa en la cual se brindard un 5 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran Madres FAMI
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose

un poco.

Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la | Andrea Sanchez 5 min
sesiony misma, en la cual se pedir4 a los asistentes Alexander

evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo Yaguara

tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.

Consulta Se realizara una consulta colectiva con las | Andrea Sanchez |e Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen participar, en la cual se Alexander e Esfigmomandmetro

hara un simulacro de una consulta de control Yaguara e Metro

prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a e Reloj de pulso

la importancia de éste. Se realizara la o Doppler

anamnesis completa, revisiobn de examenes
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de laboratorio y ecografias. Finalmente se e Colchonetas
hara el examen fisico. El llevar a cabo la
consulta nos permite identificar madres
gestantes en riesgo y hacer la respectiva
remision.

DECIMA SESION: Cuidate mamita después de mi llegada y hablemos un rato de planificacién familiar — Prevengamos las
Enfermedades de Transmisién Sexual

07 de Junio de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres gestantes y FAMI relacionada con Enfermedades de Transmisiéon Sexual y Planificacion Familiar
Posparto, a través de técnica expositiva y participativa, permitiendo la integracién a partir de dinAmicas y ejercicios fisicos.

Objetivos Especificos

e Brindar informacién acerca de Enfermedades de Transmision Sexual y Planificacion Familiar Posparto
e Realizar ejercicios fisicos de preparacion para el nacimiento que permitan la integracion de los asistentes.
e Permitir la integracion de las madres gestantes y sus familias, conformando los trinomios.
e Generar una relacion de empatia entre las madres comunitarias, gestantes y acompafiantes, que permita una buena comunicacion y
éxito del proyecto.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 15 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad. Al mismo tiempo se
adecua el lugar, con los materiales para la
sesion (carteleras) y se ubican las sillas.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sdnchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias, Madres Gestantes y Alexander
acompafantes. Se tomara la asistencia de los Yaguara
asistentes a la sesion.
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Saludo al bebé

Se hara un circulo con todos los asistentes al
taller, se explicard la importancia de estar en
contacto con el bebé y estimularlo. Cada
mama saludara y consentira su vientre, al
igual que su familiar, cantando la cancion
“Buenas tardes bebecito como estis?”.

Enfermedades
de Transmisién
Sexual

Se hara una lluvia de ideas, con la que se
pretende tener un acercamiento a los
conocimientos que tienen frente a las E.T.S.
las Madres Gestantes y FAMI, de esta manera
encaminar el desarrollo de las teméticas a
trabajar: VIH-SIDA, Sifilis, Gonorrea y VPH.
En cada una de éstas se trabajara contagio,
ventana inmunoldgica, sintomas, tratamiento y
complicaciones en la gestacion, haciendo
énfasis en la prevencion (uso del
preservativo).

Alexander
Yaguara

Tablero
Marcadores de colores

40 min

Planificacion
Familiar
Posparto

A través de una dindmica “concéntrese”, se
pretende dar a conocer a las Madres
Gestantes y FAMI, los métodos de
planificacion familiar que pueden utilizar en el
posparto: Métodos de Barrera (preservativo),
Métodos Definitivos (pomeroy y vasectomia) e
Inyeccién trimestral (depo-provera), los cuales
son seguros y recomendados en este periodo,
pues no hacen dafio al bebé ni interfieren con
la lactancia materna. También se hablara de la
Lactancia Materna como método de
planificacién, el cual no es seguro, porque se
debe ser muy estricto con los horarios de
lactancia, para que sea efectivo (cada dos
horas).

Andrea Sanchez

8 octavos de cartulina
Cinta adhesiva
Marcadores de colores

40 min

Ejercicios

Se realizaran ejercicios propios para la

Andrea Sanchez

Colchonetas

10 min
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preparacion del momento del parto, se

Alexander

prenatal, con el fin de concientizar en cuanto a
la importancia de éste. Se realizard la
anamnesis completa, revision de examenes de
laboratorio y ecografias. Finalmente se hara el
examen fisico. El llevar a cabo la consulta nos
permite identificar madres gestantes en riesgo
y hacer la respectiva remision.

Reloj de pulso
Doppler
Colchonetas

ensefiara a las gestantes la respiracion en el Yaguara
momento de la cervicometria, del pujo, asi
como posiciones que pueden adoptarse en el
momento de las contracciones.
Receso y Se dard una pausa en la cual se brindara un 5 min.
Refrigerio pequefio refrigerio y las madres interactuaran Madres FAMI
entre ellas, relajandose un poco,
intercambiando experiencias y conociéndose
un poco.
Cierre de la Se finalizara la sesion con la evaluacion de la | Andrea Sanchez 5 min
sesiony misma, en la cual se pedir4 a los asistentes Alexander
evaluacion. comenten que les gusto y que no, al mismo Yaguara
tiempo den sugerencias de lo que se puede
mejorar. Despedida.
Consulta Se realizard una consulta colectiva con las | Andrea Sanchez Fonendoscopio Indefinido
Colectiva madres que deseen participar, en la cual se Alexander Esfigmomanometro
hara un simulacro de una consulta de control Yaguara Metro
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ANEXO C. FOLLETOS CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD “UN PROYECTO DE VIDA”

Folleto No. 1

CELULAS MASCULINASY FEMENINAS

| ESPERMATOZOIDE |

Www. Casimirobarb ado.co. col. . fgametn s

Los responsables del proceso de la fecundacion
en humanos son dos: & gameto maduro de tipo
femenino (célula huevo, ovocito u ovulo) v el
gameto madurc de fipo masculino

(espermatozoide).

Cada uno de ellos es produecido por las respecti-
wvas gonadas (ovaro y testiculos) a través de un

compleio proceso, la gametog énesis.

LA FECUNDACION

La fecundacion es la fusidn de c8ulas sexuales o
gametos en & curso de la reproduccion secual,

dando lugar a la c&ula.

La fecundacion humana es un proceso por medio
del cual, un espermatozeoide se une a un owvuio

para iniciar el desarrollo de un Nnuevo ser.

TNIVERSIDAD NACHONAL DE

COLOMBIA

FACULTADDE ENFERMERILA
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APARATO REPRODUCTOR FEMENINOG Y
MA SCULING

SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING
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byologypraciho blogsp. .

Clitoris: Organo eréctil v altaments erdgeno de
la mujer ¥ se considera homalogo al pene mas-

culino, concretamente al glande.

Labios: Los labios mayores v los labios meno-
res son pliegues de piel salientes, de tamarfo

vanable.
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Ovarios: son los organos productores de ovulos,

de tamano variado segin la cavidad, y la edad;

trompas de Falopio: conductos de enfre 10 a 13

Cm que comunican los ovarios con & Otero

Vagina: es & canal que comunica con & ectenor,
conducto por donde entraran los espematozoi-
des. Su funcion es recibir el pene durante el coip

ydarsalida al bebé durante & parto.

Utero: organo hueco v musculoso en el que se

desamollara el feto.

paraguell wro edu canos. com

Testiculos: Son los principales érganos del siste- |

ma reproductor masculino. Produce las células

espermaticas y las hormonas sexuales masculi-

nas. Pene: Esta formado por & cuerpo esponjoso

¥ I0= CUSMPOS CAVEMOS0S.

Conducto deferente: conectan & epididimo con

los conductos eyaculatoros, intermediando & re- |

comido del semen enfre éstos.

Vesiculas seminales: Secretan un liguido alca- |

lino viscoso gque neutraliza & ambiente Acido de la

uretra. En condiciones normales el liguido contri-

buye alrededor del 808 del semen.
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Prostata: organo glandular del aparato genitouri-
nario, exclusivo de los hombres,, localizado en
frente del recto, debajo vy a la salida de la vejiga
urinaria. Contiene céulas que producen parte de
liquido seminal que protege v nutre a los esper-

matozoides contenidos en el semen.

Uretra: La urefra es el conducto por el que pasa
la orina desde la vejiga urinana hasta & exteror
del cuerpo durante la miccion. La funcion de la
uretra es excretora en ambos sewms v tambian
cumple una funcion reproductiva en el hombre al
permitir el paso del semen desde las vesiculas

seminales que abocan a la prostata hasta & exte-

rior
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Folleto No. 2

Cambios en el tercer trimestre
de la Mujer Gestante i B

: UNIVERSIDAD P
i +:1 NACIONAL = SESION 2

--—ﬂ-- El'nl_ BOrGOTA

En esta ditime etapa delembarazo | la mujer va sdo

piensa en elparto y en su deseo de ver albebsé. DE SARRDLLD EMERIONARO

= Aumento de entre 3 v 5 kibs de peso
I
. Aparicion de cansancio v dolores da espalda E%E E
=] 1 T —
de nuawvo 375 | | &
= E—| %5 E |
| 1’: = & |
- Frecuenizs ganas de ornar 238 E
8.3 |
o Jihe g’ﬁ E 2%
- Aumento de B trenspimcion | Gz =
T 1 -I__ 2
- Contracciones uternas de Braxdon-Hicks | B L
|Egd
(5% g
Eg=
. Preccupacion v E=mor ante kb llegads del paro '} E E ' _E;
| BE ] x é 2
2 5
gEE JBiz]
| & = g_; g
— - i_.
=23 .-
YAMNETH CARDEMNAS [ =
g3 -E =
ANDREA SANCHEE .,E E i
==

Ls Drowwgios y
pulmsones casi han
mscharado:

ALEXANDER Y AGUARA - ‘__
: =
|55 .
FUENTE: |EEX
— g8
| g |ifs 3§
hitp diwwew profesomnines . oV Cienceas/Gametos humsa Ei | :u"ﬂ = E E T;_u 5 E
— e | E o= 5 =
nos hbon = ; o E'r_' E EE :
| B E ad = X =
ZE" E.2
- E——
- www.casimirobarbado.co.cd... idesarmolio
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s Queé cambios fisicos vy
psicologicos experimenta la
Mujer Gestante?

Desde & momemo =n &l guee s incia I3 concep-
cion, &l cuerpo de la embarazads empiesa 3 ex-
perimantar una seris de cambios fisicos v psico-
Los cambios feicos mas svidenes son s susen-
cis de menstruacion en & primar trimestre de
gestacidn v la pérdida del tale condforme avanza

el embamzo.

Desde & punto de vEta emocions] 13 embarazs-
da tambigén pasa por frecusntes cambics de hu-
mor. Todos estos cambios, fisicos v psicoldgicos,
s deben s las homonss del embarszo.

Cambios en el primer trimestre
de la Mujer Gestante

Algunss mujerss no parecen estar embarazadss duran-
te =l primer trimestre del embarazo . Sin embango, en
este pericdo 2l cusnpo de ls mujer se estd adaptando 3l
embarszo ¥y esti expermentando grandes cambios
hormonales gue promo dejaEn sentirses efecios.

- Ausencis de menstruescitn

Cambios en el segundo trimestre de
la Mujer Gestante

Aumento del volumean y de la sensibilidsd de los

For lo general la mujer comienza 3 sentise mucho
mejor en este perodo, Va gue desaparscen sgunss
de lzs molestias incisles.

pechos

- Pigmentacitn mas oscura de los pezones

- Senszcion de cansancio ¥ susho

- Posibles nausess ¥ mareos, sobre todo, por s
mafians

- Aumento de peso de sntre 1y 2 kilos

- Aumento del tamaho del dero

- Aumento de lss secreciones vaginales

- Molestiss leves en ls pelis

- Frecusnes ganas de orinar

- Cambios bruscos de hwemaor

- Ins=guridad y ansiedad
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Ba sumenta cerca de 4 kilos de peso

Los pechos =n sigunos casos segregan cabos-

tro
Be pierds =l tslis

ZS= naan las primarss sefisles de los movi-
mientos del feto

Aparece la linea slba debajo del centro del

sbdomen

Pusden surgir molestias feicas como ardor da
estomago o congastion nasal

B& tiensen semmisntos positvos W NS SEnSs-

cion de fortalezs

La madresuefia con su fuburo hije
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Folleto No. 3

i COMO DEBO ALIMENTARME
w: Kamespescado, hmewas: | DURANTE LA GESTACION?
V granos - 3 porcicnes i i
diarias: son una fuente ex-
celente de Vitaminas B,
proteina, hierro, y zinc.

. Grasas, aceites y dulces:
use poca cantidad- Ya
que estan hechos mayor-
mente de calorias "vacias"
Ccon poco o mngun valor
nutricional

Curso de preparacion para la
maternidad y paternidad: “un
proyecto de vida™

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMELA :
FACULTAD DE ENFERMERIA

R .
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OUE DEBO COMER?

Ooe alimentos debo consnmir?

Por gque es importante una
buena nutricion?

Una buena mitricion dirante el embarazo
depende de comer alimentos sanos, co-
mo o ejemplo, granos enteros, vegeta-
les ¥ Eutas. Es mportante para la mujer
embararada tomar muchos lonodos v
tener un consumo adecuado de estos

Para comer bien durante el em-
barazo, tu debes hacer mas que
simplemente incrementar lo que
comes. También debes conside-
rar o gque comes.

e L - Vegetales: 4-5 porciones
diarias: sonuna
- Proteinas: para €l buen desamollo buena fuente de
del feto ¥ la placenta. witaminas A yC,
acido foheo,
Calcio: para el dessrrollo saludable ! h}m‘:’ Fagne:
del feto b i s
Hierro: para dﬁa:l:rn]la:rel m&n ! F s 3 Aot .
de sangre del feto v prevenir la anemia e e
en la madre e e e
i cantidad de
Acido Folico: para reducir los ries- vitaminas Ky
gos de espina bifida, anencefalia v otros bl C, potasiov
defectos de nacimiento relacionades . fibhra.

Aungue necesitas aproximada-
mente 300 calorias adicionales

- Leche, yogurt v gquneso: 3

paor dia especialmentz en la eta- l?"“"‘-':lﬂ'm‘-'5

pa mas avanzada del embarazo, diarias: son -— ,."
cuando tu bebé crece mas rapi- una gramn —

damente esas calorias deberian fuente de A

venir de alimentos nutritivos prolens,

para que puedan contrnbuir al calcio y fosfo- ’
desarrollo v crecimiento del be- b

be.
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Folleto No. 4

BL CONTROL PREMATAL

CONTRIBWYE A:

» Detectar enfermedades que pue-
den afectar la salud de la madre v el
bebé durante la gestacidn.

. Prewvenir complicaciones de la
gestacion

= Vigilar el crecimiento y el bie-
nestar del bebé

+ Preparar fisica y mentalmente a
la madre para el nacimierto de su
hijo.

s Detectar procesos gue ponen en
peligre la vida de la madre v/o su
bebé.

LEHAANDD DEBD IR Al

COMTROL PREMAT ALY

Segin las semanas de gestacidn, el
control prenatal puede estar organi-
zado de la siguiente forma, siempre
v cuande el estado de la modre v el
bebé no requieran un mayor nrimero
de consultas:

. Consulfas mensuales hasta la
semana 28

. Consultas cada 2 semanas has-
ta la semana 36

. Consultas semanales desde la

semana 37 hasta el parto o la

cesdrea

FUENTE:

hitp: 7 avar. maternofetal. net,/3 prenatal. himl
hitp: 7 weery elprimerbebe.com 2008 ,/12 /
importancia-del-controd-prenatal html
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CUBSO DE FEEPABRACTON PABATA
MATEBRMNIDADY FATERNIDAD

“4UTN FEOYECTO DE VIDA M
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMEIA
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Controf Prenatal?

Es un conjurnto de acciones rea-
lizadas duranmie la gestacion en
forma de consultas o visitos
medicas periddicas, con el fin
de diagnosticar, prevenir y tra-
tar cualquier alteracidn que va-
wya en cortra del desarrollo nor-
mal del bebé v las condiciones
dptimas durarte la gestacidn

hasta el momernto del parto.

LPom Ut ES
IMPORTAMNTE EL

COoOMTRCL PRENATAL T

La importancia del control prena-
tal radica en la prevencidn como
base para lograr tanto en la ma-
dre comwe en el bebe las condicio-

nes dptimas durante la gestacion,

55
&

reduciendo los riegos de sufrir
alteraciones o enfermedades v
tratarlas epoertunamente. garan-
tizando asi el plene y sano desa-
rrollo del bebé osi come la salud
de la madre durante el proceso

de gestacidn.

LES EFECTIVD EL

COoOMTROL PREMNATAL T

Para lograr que el contrel prenatal
sea efectivo, es necesario tener en
cuerta factores como la alimentacion,
los medicomenios que toma la madre
=i fuere el caso. la presencia de algu-
na enfermedad. las actividade s dia-
rias, etc. Con el fin de establecer un
equilibric y poder cumplir con las ne-
cesidades tarfo de la madre como

las del bebe.
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Folleto No. 5

. Texoplasmosis

Esta infeccidn es cau-
sada por un pardsito
que se encuentra en
las heces de gato, en
la tierra w en ka carne
cruda o mal cocida. Si
s& transmite aun fe-
to. la infeccidn puede
causar pérdida de ko
audicidn, ceguena o
discapacidod intelec-

tual.

. Problemas fetales:

El bebé por nacer
tiene un problerma de
salud, como creci-
miento escaso o pro-
blemas eardiacos. El
tratamiento depende
de los resultados de
las pruebas pam su-
pervisar la salud del
bebé.

<COMO PREVENIR ESTAS

COMPLILCACIOMNES' :

Asiste a los controles pre-
natales

Ante cualguier signos de
alarma consulta al medico

Realizate los exdmenes de
rutina

Aliméntate bien

Conoce tus derechos y de-
beres

Y sobre todo, recuerda
que lo primordial es Tu bie-

nestar y el de tu hijo.

Foaniz:
hiip U wrover wronan shesith e’ sspanal embaram
ssE-ambamryis cemplicadenss-smharsen ofn

-0 -O-

CURSO DE PREPARACION
PARALAMATERNIDAD Y
PATERNIDAD

“UNPROYECTO DE VIDA™

PRINCIPALES
COMPLICACIONES
DURATE LA GESTACION
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. Que son las
complicaciones
durante la gestacion?

A veces surgen problemas duran-
te el embarazo, incluso en muje-
res saludables., estos problemas
pueden llevar a complicaciones
que afecten el bienestar de la
madre y su bebé, Algunas prue-
bas prenatales realizndas duran-
te el embarazo pueden ayudara

prevenir estos problemas 0 a de-

Principales complicaciones du-
rante la gestacién.

. Infecciéon de vias urina-
rias.
Durante €l embarazo se

producen modificaciones
anatdmicas y funcionales

-
gque aumentan el riesgo a
padecer wna infeccidn
urinaria.
5i no es tratada a tiem-
po puede desencadenar
en un parto pretérmino. 4

- Diabetes gestacio-
nal:

Exceso de los niveles de azi-
car en ka sangre dumnte el
embarazo. Puede traer pro-
blemas en el momento del parto y complica-
ciones para el bebé.

. Preeclampsia:

Una afeccidn que comienza
después de las 20 sermanas
de embarazo que ocasiona

hipertensidn yw problemas en los rificnes
y otros drganos. También llamoda toxe-
mia La dnica cum es el parto. que qui-
zds no sed o mejor para el bebe

Trabaje de parte prematuro:
Inicio del parto an-
tes de las 37 sema-
nas de embamazo.
Puede ser provocado
por infecciones, con-
tracciones fuertes
antes de ko semana
37. entre otros factores

. Desprendimiente placenta-

o

La placenta se separa
de la pared uterina =
antes del parto. lo —
que puede significar
que el feto no recibe

suficiente oxigena
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Folleto No. 6

Sexualidad durante la gestadén i i
Recomendadones acerca de la ! CURSO DE PREFARACION PARA LA
g sexualidad durante la gestacién E MATERNIDAD ¥ PATERNIDAD

La intimidad sexual es una
“UN PROYECTO DE VIDA™

parte normal y saludable de i # FEl sexo durante el embarazo es segurs
una relacién afectiva. En el Bt pincur i e poael :

siempre v cuando el espedialista médico no Esﬁnmladﬁn i -na r
sexualidad en el embarazo.

embarazo €5 un aspecto im- . ;
COONSE JE lo contraric.

portante ya que. a menos que i El bebé se desarralla en el interior

= = del dtere materns. bien protegide
este contraindicadeo es una 5 s
dentroe de una bolsa llena de liguido
oportunidad mas de expresar

amnidtico. v ajeno a la sexualidad

i
la unién v el amor entre la o s piilpes:

pareja.

Estas soen algunas pesiciones que
pueden ser mas cédmodas a la hora
de tener relacicones sexuales du-

rante el proceso de gestacidn

T

¥
UNIVERSIDAD MACOMNAL DE
COLO MBIA
FACUITAD DE EMFERMERIA
s ool mat
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Estmulacon intrautenna

E= un proceso que promueve el
aprendizaje en los bebes, -uprtf—g
mizando su desarrollo mertal ':,-'
sensorial. Ademds contribuye

a la creacidn y al fortaleci-
miento del vincule afective en-

tre el nuevo bebé v su familia.

[

Mo existe una receta dnica para

estimular al bebé derfro del ie-
ro.

El amor que sierte la madre hacia
su hijo es el principal ingrediente
de esta técnica, ¥ no =dlo de su
madre. sino también del padre. los
hermanos, los abuelos y todos

aquelles cercanos que esperan su

llegada alegres v ansiosos.

Como hacer la estmulacion
intrauterina?

Existen algunas fécnicas como

e jercicio Tisico especializado para
madres embarazadas. musicotera-
pia. colorferapia y otras terapias
alfernativas para estimular al bebé
en desarrollo,

La idea de estas técnicas €5 gue
tanto la madre, el padre v el bebé

s& sienfan comodos, desestresados,

satisfechos. seguros v felices.
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Métodos para hacer la
estimulacién intrauterina
Musicoterapia: Debe hacerse con
una milsica agradable v que ke guste
" a quién la escucha. Se recomienda la
mitlsica cldsica por la variedad de
sus instrumentos y la capacidad que
| tienen estos de llegar a nuestro ce-
rebroy decodificar estimulos de
placer v agrado.

Si no le agrada este tipo de milsica

es recomendable escuchar sonidos

agradables, como el sonido del agua
al correr por un rio. el canto de los

pdjares. el sonido de las olas al re-
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Folleto No. 7

Trabajo de parto

';-'ezﬂadero

. Contracciones que causan

dilatacidn v borramiento

. Malestar al frente v al dorso
del abdomen

- Es palpable &l endureci-

miento del Gtero

- Contracciones a intervalos
resulares de leve intensidad
- Contracciones que se incee

mentan en frecuencia, dura-

citn & intensidad

- Lz intensidad se incrementa
con la marcha

- Hay expulsidn de tapdn
MOS0

- Hay dilatacion v boreamisn-

Signos gue indican el
inicio de trabajo de parto

- Aligeramiento, livian-
dad

. Conrracciones de Brax-
ton Hicks

. Expulsion del capon
mucoso

- Fotura de mmembranas

. Explosicon de enersia

. Sintomas digestivos.
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(JUE ES EL BARTO!

El parto es la terminacion fisioldsi
ca de la sestacidn mediante la ex-
pulsion de un bebé de mas de 5300
=r de peso v mavyor de 221 semas de
sestacion, vovo o muerto. Puede
ocureis por via vasinal o por cesa-

Tea.

Para que sesto ocurea, la sestante
necesita tres factores importantes

que son:

- Un pasaje: Corresponde a los
tejidos oseos ¥ blandos gue

forman la pelvis materna.

. Un pasajero: el feto, nuestro
futuro recién nacido.

- 1.-35 'FLJ.E‘E ZaSI S0@ 155 contrac

ciones uterinas ¥ 2l pujo.

La gestante cuenta con 3 ele
mentos basicos para utilizar en
el momento del nacimienro,
gue le permitiran comportar-
se de ral forma gue el parto se
de en el menor tiempo posible
v con la menor intensidad de

leDI} E3002 20O0N:

. LA TRANQUILIDAD,
= LA RELAJACION
. LA RESPIRACION.

Trabajo de parto falso
verdadero

TRABAJO DE PARTO FAISC:

- Malestar sin cambios cervica-

les

- Malestar en la parte baja del

abdomen

. Malestar por contracciones o
espasmos

. Utero relajado, 2 veces con-

teacciones leves

. Contracciones repulares, du-
racion leve

. Lz intensidad no se incre-
menta

- Mo hay espulsicn del tapdn

TOACOS0

" Mo hay modificacion en el

CECVET.
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Folleto No. 8

Vacunacion

Esquema de
vacuhacion

CURS0 DE PREFARADON PARALA
MATERNDAD Y PATERMIDAD

“UN PROYECTO DEVIDA™

Desde & nacimisnto, todos los
nnos deben vacunarse, para
evitar padecer determinadas
enfermedades, asi como sus
consecusencias v complicacio
nes.

Leas wacunses son productos
biclégicos que sirven para pre-
wenir enfermedades infeccio-
sas cuando nuestro organismo
desarrolla defensses especifi-
cas contra elles, para ensefar
al sistema inmunolégico a de
fenderse, la wacuna contiene,
en general, parte del microrge-
nismo causante de la enferme-
dad o el germen entero, pero
muerto o debilitedo.

VACUNAS EDAD

Voot Doewet dmisy §mened 10mes Wmene Mooy iy Yl odow

Hepats B M

-
s st
P

Polo
I e
Pola

Hazmogrig
Ifueataty

W
M)

Sewpan
Fbevla, Parsidity
ISRP gl vrc
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Lactancia materna y
esquema de
vacunacion

UNINVERSIDAD NACIONMAL DE
COLOMBILA
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Lactancia materna

.::: Cual es la importancia . B
g4 de T Iackarcia. misaker Ve_nta]as para EI nino en los Ventajas para la madre:
T na? primeros dos afios: . Disminuye la hemorra-
aoee " gia posparto, la anemia
oo® | Si todos los nifios vy . El calostro es la primera P ¥ la mortalidad mater-
e e nifas fueran alimen- leche que produce la Pl na.

tados exclusivamente
con lactancia desde el
nacimiento, seria po-
sible salvar cada arfio
aproximadamente 1.5
millones de wvidas. ¥
esas wvidas no sdalo se
salvarian, sino gque
mejoraria sus condi-
ciones actuales, debi-
do a gque la leche ma-
terna es el alimento
perfecto para & nifo
durante los primeros
seis meses de vida en
forma exclusiva vy
hasta los dos afos en
forma complementa-
ria.

madre después del par-
to, lo protege contra
infecciones y enferme-
dades.

La leche materna prote-
ge al nifno de alergias,
enfermedades de Ia
piel, desnutricion, obe-
sidad, diabetes juwenil
y deficiencia de micro-
nutrientes.
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. Disminuye el riesgo de
cancer en & seno y en
los ovarios

. La lactancia incrementa
el amor entre la madre,
el hijo y la familia.

Ventajas para la familia:

. Disminuye el riesgo de
enfermedad de los ni-
nos y las nifas

. Se ahorra dinero al no
comprar otras leches,
teteros y chupos.

La lactancia materna integra

a la familia y promueve el
amor.
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Folleto No. 9

VINCULO AFECTIVO

Son los fuertes lazos afec-
tivos que se desarrollan
entre la madre v su bebé.
Es esa sensacion de que-
rer llenar al bebé de amor

y atencidan.

Este winculo se desarrolla
mientras la madre lacta a
su hijo, cuando le habla,

lo acaricia, lo bafia.

LIMIPIEZA DEL
OMBLIGO

La limpieza del ombligo debe

ser un ritual diario.

Debe hacerse con  alcohol
blanco, limpiando alrededor y
en el mufian.

Cuando se realiza el bafio del
nific puede caerle agua al om-
bligo sin ningdn problema, lo
importante es que se segue
correctamente, ya que si se

deja humedo se corre un ma-

vor riesgo de infeccidn.
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POSPARTO O PUERPERIO

¥ PRIMEROS MOMENTOS

EN LA VIDA DEL RECIEN
NACIDO

UNIVERSIDAD NACIOMAL
DE COLOMB A
FACULTAD DE
EMFERMERIA
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QUE ES EL
PUERPERIO?

Las primeras seis semanas
del posparto se denominan
periodo puerperal o puerpe-
rio. Es una etapa de cambios
en el cuerpo de la mujer, ya
que comienza un proceso con
el cual, los érganos que han
intervenido en el embarazo y
el parto, vuelven a su estado
anterior.

LOQUIOS Y ENTUERTOS:

LOQUIOS: Son el sangrade
vaginal mediante el cuval se
expulsan la sangre, el moco ¥
el tejide placentario del Gtero
tras el parto. Suvelen durar en-
tre dos y seis semanas y des-
aparecen progresivamente,
siendo al principio de un co-
lor rejo intense y mas abun-
dantes, luege rosados, y wal
final blanquecines y amari-
llento s.

ENMTUERTOS: 5on contraccio-
nes uterinas gue ocurren en
el posparto y tienen como oh-
jetiwve, reducir el Otero a su
tamafde normal, velverle a su
posiciéen normal en la pelwvis.

ASPECTOS IMPORTANTES

. Es importante tener en
cuenta wuno buena fté&c-
nica de lactancio para
evitar molestias como
grietas en los pezones
v complicaciones como
lo mastitis.

. Si la madre presenta:
fiebre, sangradoc geni-
tal aobundante o con
mal olor, deler en la
boca del estomago,
dolor excesive en el
area del periné, vomi-
to, diarrea, debe con-
sultar inmediatamente
al servicio de salud.
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ANEXO D. CRONOGRAMAS CAPACITACION MADRES FAMI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PRIMERA SESION:

16 de Abril de 2012

Objetivo General

Capacitar a las madres FAMI en las teméticas de herramientas pedagogicas y liderazgo, que contribuya en el desempefio de su labor
como lider comunitaria, a través de técnica expositiva y participativa.

Objetivos Especificos

e Explicar qué liderazgo, cuéles son los tipos de lideres y la importancia de ser lider comunitario.

e Socializar las herramientas pedagogicas mas utilizadas en educacion (cartelera, folleto, rotafolio, presentacion con diapositivas,
dramatizado, lluvia de ideas)

e Mostrar a través de ejemplos, el uso adecuado de las herramientas pedagoégicas, para que sean aceptadas por la comunidad.

e Generar una relacion de empatia entre las madres FAMI y Pasantes, que permita una buena comprension del tema.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Yaneth Cardenas 10 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de | Andrea Sanchez
personas, asi evitar interrupciones y dar una Alexander
buena continuidad. Yaguara
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Yaneth Cardenas |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias FAMI. Se tomara la asistencia. Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara
Liderazgo. Se realizard una lluvia de ideas acerca de lo | Yaneth Cardenas |e Computador portatil 40 min
gue las madres FAMI conocen del liderazgo y e PPT de Liderazo
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su importancia. Se explicar4 el concepto de
liderazgo, los tipos de lideres y la importancia
de su ejercicio como lideres visibles en su

comunidad.
Herramientas Se realizard una exposicion acerca de | Andrea Sdnchez |e Cartelera Lluvia de ideas 60 min
Pedagdgicas herramientas pedagdgicas como: cartelera, Alexander e Cartelera 5 Sentidos
folleto, rotafolio, presentacion con diapositivas, Yaguara e Rotafolio 5 Sentidos
dramatizado, lluvia de ideas, con el fin de e Folleto
mostrar, por medio de ejemplos, como deben e Diapositivas PPT Liderazgo
usarse con el fin de que puedan hacer uso de
estas en su comunidad.
Cierre de la Se pedird a las Madres FAMI que comenten Alexander 5 min
Sesion y que les gustd y que no, al mismo tiempo den Yaguara
Evaluacion. sugerencias de lo que se puede mejorar. | Yaneth Cardenas
Despedida. Andrea Sanchez

SEGUNDA SESION:
23 de Abril de 2012

Objetivo General

Brindar informacion a las madres FAMI relacionada con infecciones urinarias y vaginales, principales causas de hemorragias en la
gestacion y trastornos hipertensivos, a través de técnica expositiva y participativa.

O

bjetivos Especificos

Brindar informacion relacionada con infecciones urinarias y vaginales, hemorragias y trastornos hipertensivos en la gestacion.
Explicar la importancia de conocer los signos de alarma e interpretar los signos vitales para identificar tempranamente
complicaciones en la gestacion.

Recalcar la necesidad de que las madres gestantes den cumplimiento al tratamiento farmacoldgico, toma oportuna de examenes de
rutina, control prenatal y tengan practicas de buena higiene.

Generar una relacion de empatia entre las madres FAMI y Pasantes, que permita una buena comprension del tema.
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Yaneth Cardenas 10 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de | Andrea Sanchez
personas, asi evitar interrupciones y dar una Alexander
buena continuidad. Yaguara
Saludo de Se dard el saludo de bienvenida a las Madres | Yaneth Cardenas Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias FAMI. Se tomara la asistencia. Andrea Sanchez
Alexander
Yaguara
Complicaciones | Se hara una breve introduccion acerca de las | Yaneth Cardenas 10 min
en la Gestacion | complicaciones que se pueden presentar | Andrea Sanchez
durante la gestacion y por qué es importante Alexander
detectarlas  tempranamente y tratarlas Yaguara
oportunamente.
Infecciones Se explicard qué es y cuales son las causas de Alexander Cartelera de Infecciones 30 min
Urinarias y las infecciones urinarias y vaginales, sintomas Yaguara Urinarias y Vaginales.
Vaginales en la | y complicaciones que pueden ocasionar en la
Gestacion gestacion. Se reiterard la importancia de
cumplir con los tratamientos farmacoldgicos
para eliminar las infecciones y una adecuada
higiene para prevenirlas.
Hemorragias en | Se socializara qué es una hemorragia y cuales | Yaneth Cardenas Cartelera de Placenta 30 min
la Gestacion son las principales causas en la gestacion Previa, Abrupcio de
(Placenta Previa: Marginal, Parcial, Completa; Placenta, Embarazo
Abrupcio de Placenta; Embarazos ectdpicos y Ectdpico y Aborto
Abortos espontaneos) y también se abordara Espontaneo.
las causas, sintomas y complicaciones
maternas y fetales para cada una.
Trastornos Se expondra qué es un trastorno hipertensivoy | Andrea Sanchez Cartelera de Trastornos 30 min

Hipertensivos
en la Gestacion.

cuales son (Pre-eclampsia, Eclampsia y el
Sindrome de HELLP) que caracteriza cada

Hipertensivos.
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uno, cuales son los sintomas, como se realiza
el diagnostico, posibles complicaciones
maternas, fetales, futuras (posparto y en una
proxima gestacién) y signos de alarma que
permiten dar previo aviso de presentar un
trastorno hipertensivo.

Cierre de la Se pedird a las Madres FAMI que comenten | Yaneth Cardenas 5 min
sesiony que les gusto y que no, al mismo tiempo den | Andrea Sanchez
evaluacion. sugerencias de lo que se puede mejorar. Alexander
Despedida. Yaguara

TERCERA SESION:
30 de Abril de 2012

Objetivo General

Brindar informacién a las madres FAMI acerca del control prenatal (Fecha Probable de Parto, Semanas de Gestacion, Peso,
Odontologia, Vacuna Toxoide Tetanico, Ecografia, Micronutrientes, Altura Uterina, Maniobras de Leopold, Frecuencia Cardiaca Fetal,
Laboratorios.), a través de técnica expositiva y participativa.

Objetivos Especificos

Explicar la importancia de asistir a los controles prenatales y tomar diariamente los micronutrientes.

e Ensefar a calcular Fecha Probable de Parto y Semanas de Gestacion, toma de altura uterina, maniobras de Leopold,

e Brindar informacién acerca de control de peso, control de odontologia, vacuna Toxoide Tetanico, ecografia, frecuencia cardiaca
fetal y Exdmenes de Laboratorio.

e Generar una relacion de empatia entre las madres FAMI y Pasantes, que permita una buena comprensiéon del tema.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 10 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de Alexander
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personas, asi evitar interrupciones y dar una
buena continuidad.

Yaguara

Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sdnchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias FAMI. Se tomara la asistencia. Alexander
Yaguara
Control Prenatal | Realizar una lluvia de ideas, para identificar el | Andrea Sdnchez |e Cartelera 10 min
conocimiento que tienen las madres FAMI, Alexander e Marcadores borrables de
previo al desarrollo de la sesion. Manifestar la Yaguara colores
importancia de que las madres gestantes
asistan a los controles prenatales, en los
cuales se puede identificar complicaciones o
alteraciones en la gestacion.
Fecha Probable | Ensefiar a las madres FAMI como calcular la Alexander e Tablero 45 min
de Parto, Fecha Probable de Parto y Semanas de Yaguara e Marcadores borrables de
Semanas de gestacion. Indicar por qué es importante colores
Gestacion, realizar un control mensual de peso y como
Peso, debe ser el aumento normal de éste. Explicar
Odontologia, por qué es necesario asistir durante la
Vacuna del gestacion a controles de odontologia, ya que
Toxoide enfermedades dentales pueden traer
Tetanicoy complicaciones en este periodo. Explicar por
Ecografia. qué es importante tener el esquema vigente del
Toxoide Tetanico y tomar las ecografias, a
partir de las cuales se puede identificar
anormalidades en el feto, placenta, liquido
amniotico y evolucién de la gestacion.
Micronutrientes, | Explicar a las madres FAMI, la importancia de | Andrea Sanchez |e Tablero 45 min
Altura Uterina, |los micronutrientes en la gestacion y los e Marcadores borrables de
Maniobras de | riesgos que hay por no consumirlos. Ensefiar colores

Leopold,
Frecuencia
Cardiaca Fetal,
Laboratorios.

como se toma la altura uterina, puntos
anatomicos, y su significado. Instruir en la
realizacion de las maniobras de Leopold y su
resultado. Indicar por qué es importante tomar
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e interpretar la frecuencia cardiaca fetal y
revisar los examenes de laboratorio, con el fin
de identificar  alteraciones 'y  remitir
tempranamente para evitar complicaciones.

Cierre de la Se pedird a las Madres FAMI que comenten Alexander 5 min
sesiony que les gusté y que no, al mismo tiempo den Yaguara
evaluacion. sugerencias de lo que se puede mejorar. | Andrea Sanchez

Despedida.

CUARTA SESION
7 de Mayo de 2012

Objetivo General

Capacitar a las madres FAMI por medio de un taller tedrico-practico en la toma de signos vitales y su interpretacion (tension arterial,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura).

Objetivos Especificos

¢ Mencionar cuales son los signos vitales, como se toman, cuales son los valores normales.
o Ensefar por medio de un taller practica la manera correcta de tomar los signos vitales.
e Explicar por qué es importante interpretar las cifras de los signos vitales.
e Generar una relacion de empatia entre las madres FAMI y Pasantes, que permita una buena comprensiéon del tema.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 10 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sdnchez |e Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias FAMI. Se tomard la asistencia de Alexander
sesion. Yaguara
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Lluvia de ideas | Se realizara una lluvia de ideas, para identificar Alexander e Tablero 10 min
gue conocimientos tienen las madres FAMI Yaguara e Marcador borrable
acerca de signos vitales y asi poder, reforzar
conocimientos, aclarar dudas.

Temperaturay | Se explicara de manera sencilla y facil de Alexander e Cartelera “Temperatura y 30 min

Frecuencia comprender, qué es la temperatura y la Yaguara Frecuencia Cardiaca”
Cardiaca. frecuencia cardiaca, sus valores normales, asi

como la importancia de tomarlos y de saberlos

interpretar.

Presion Arterial | Se explicard de manera sencilla y facil de | Andrea Sdnchez |e Cartelera “Presion Arterialy | 30 min
y Frecuencia comprender, qué es la presion arterial y la Frecuencia Respiratoria ”
Respiratoria frecuencia respiratoria, sus valores normales,

asi como la importancia de tomarlos y de
saberlos interpretar.

Toma de signos | Se llevara a cabo la practica de toma de signos | Andrea Sanchez |e 2 Esfigmomandmetro. 30 min

vitales. vitales. Para ello se dividira el grupo en dos y Alexander e 2 Fonendoscopios.
asi lograr que todas tengan la oportunidad de Yaguara e 2 Reloj de pulso.
practicar. e 6 Termémetros de
mercurio.
Cierre de la Se pedird a las Madres FAMI que comenten Alexander 5 min
sesiony que les gusté y que no, al mismo tiempo den Yaguara
evaluacion. sugerencias de lo que se puede mejorar. | Andrea Sanchez

Despedida.

Objetivo General

Capacitar a las madres FAMI en el reconocimiento de las complicaciones que se pueden presentar en el Puerperio y en el recién nacido,

QUINTA SESION:
14 de Mayo de 2012

a través de técnica expositiva y participativa.

Objetivos Especificos
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e Exponer cuales son los cambios normales que se dan en el puerperio y en el recién nacido.
e Brindar informacién relacionada con posibles complicaciones en el puerperio y el recién nacido.
e Explicar que cuidados se deben tener con el recién nacido y durante el puerperio
e Generar una relacion de empatia entre las madres FAMI y Pasantes, que permita una buena comprension del tema.
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE MATERIALES TIEMPO
Llegada Se da un tiempo prudente de espera, para | Andrea Sanchez 10 min
iniciar la sesion con la mayor cantidad de Alexander
personas, asi evitar interrupciones y dar una Yaguara
buena continuidad.
Saludo de Se dara el saludo de bienvenida a las Madres | Andrea Sanchez Listado de asistencia 5 min
Bienvenida. Comunitarias FAMI. Se tomara la asistencia. Alexander
Yaguara
Puerperio y Se explicara a las Madres FAMI, qué es el Alexander Cartelera de 50 min
Complicaciones | puerperio, duracion y etapas, cambios fisicos y Yaguara Complicaciones del
psicologicos (depresién puerperal), involuciéon Puerperio.
uterina, entuertos, loquios, cuidado de los
genitales, episiorrafia y herida quirdrgica en
caso de cesarea, signos de alarma vy
reanudacion sexual. Ademas se les comentara
las complicaciones que se pueden presentar
en el puerperio; hemorragias tempranas,
tardias e infecciones y sus respectivas causas.
Cuidados del Se explicara a las Madres FAMI la importancia | Andrea Sanchez Cartelera de Cuidados del | 50 min

Recién Nacido y
Complicaciones

de brindar un buen cuidado a los Recién
Nacidos. (bafio, limpieza del ombligo,
solterapia, alimentacibn y evacuacion de
gases). Ademas se comentaron las posibles
complicaciones que puede tener un recién
nacido (célicos, reflujo, estrefiimiento, infeccién
del mufon, ictericia, hipoglicemia, signos de
dificultad respiratoria y deshidratacion)

Recién Nacido
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Cierre de la
sesiony
evaluacion.

Se pedird a las Madres FAMI que comenten
que les gusté y que no, al mismo tiempo den
sugerencias de lo que se puede mejorar.
Despedida.

Alexander
Yaguara
Andrea Sanchez

5 min
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