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Introduccion

Uno de los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Subsistema de Proteccion
Integral a la Primera Infancia, Chile Crece Contigo, es el fortalecimiento de los cuidados prenatales con
un enfoque psicosocial durante el proceso de gestacion y nacimiento; con el fin de contribuir al fomento
del desarrollo infantil.

En este contexto, se implementan y ejecutan actividades educativas para la gestante y su pareja
(o acompafiante) con el fin de brindar apoyo cognitivo y emocional, para aumentar la capacidad de
autocuidado y el bienestar, ademas de fortalecer la preparacion fisica y emocional para el parto y la
crianza temprana durante el puerperio.

Una de las principales actividades educativas son los talleres de educacion grupal y los materiales graficos
como la Guia de la Gestacion y el Nacimiento, Rotafolio Educativo para el Puerperio y la Crianza Temprana,
Cartilla Cuidados Importantes del Recién Nacido(a), entre otros.

Los talleres prenatales consisten en cuatro sesiones en la Atencidon Primaria de Salud (APS)
y una sesion (antes del 2016, dos sesiones) en la Maternidad. Las cuatro sesiones prenatales
estan destinadas a ser intercaladas con los controles de salud de la gestante y se describen muy
sintéticamente por primeravez en el Manual de Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo.!
De esta manera se fortalecio la educacion prenatal, pero ésta se ha desarrollado muy heterogéneamente
en todo el pais. Ademas, en los Gltimos anos la asistencia a las sesiones en la APS ha disminuido
considerablemente, pasando del 84% de gestantes ingresadas a control prenatal que asisten a taller de
preparacion para el parto el afio 2012, a 72% el 2013, a 49% el 2014, continuando en 49% el afio 2015.2

Esta misma tendencia se ha podido observar también en la visita guiada a la maternidad, con coberturas
de 31% el afio 2012, de 29% el 2013, de 22% el 2014 a 20% el afio 2015.2

La Unidad Chile Crece Contigo, junto con el Programa de Salud de la Mujer, presentan este Manual de
Taller Prenatal para homogeneizar una metodologia moderna de ejecucidn de las sesiones de talleres
dirigidos a embarazadas y sus familias, durante el control prenatal en APS.*

Este manual forma parte de estos componentes de la educacion prenatal y su uso esta estrechamente
relacionado con éstos. El presente manual tiene dos capitulos, uno de
aspectos metodoldégicos que explica el proceso de construccion del
documento, la metodologia educativa y el desarrollo de las sesiones.
Un segundo capitulo esta compuesto por un conjunto de fichas
tématicas que han sido especialmente seleccionadas y trabajadas
por especialistas, validadas por equipos de salud para que sean una
herramienta practica para el desarrollo de las sesiones. Finalmente
mencionar, que se considera una capacitacion dirigida a los equipos de
salud para su implementacion.

El objetivo general de este manual es:

Contribuir a estandarizar y mejorar la metodologia y contenidos de las
sesiones educativas prenatales en la atencion primaria ejecutados por
parte del equipo de salud para mejorar resultados en salud materno
infantil.

1 MINSAL, 2008, pg. 123.

2 DE.LS, 2016. Un cambio en el indicador en el afio 2014 puede estar perjudicando este resultado, tanto de calidad de registro como de cantidad de ingreso de primigestas.
3DE.LS, 2016.

4 El Manual de Educacion en la Maternidad se posterg6 para el 2018.



Los objetivos especificos de este manual son:

Servir como apoyo a los equipos de salud para la educacion prenatal con los siguientes focos:

»  Mejorar la calidad de la nutricion de la mujer gestante.

»  Motivar a la mujer para aumentar su actividad fisica y disminuir sedentarismo.

+  Motivar a la mujer para realizar ejercicio fisico adecuado a su gestacion.

+  Empoderar a la mujer para vivir su gestacion, parto y lactancia con mayor informacion, libertad,
decision y calidad humana.

+  Apoyar a la mujer en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

»  Fomentar autocuidado fisico, mental y espiritual de la mujer gestante.

v Apoyar a la familia en el establecimiento de las bases de la crianza respetuosa.

+ Informar a la familia sobre sus derechos legales y laborales.

Este manual esta dirigido a: Matronas, matrones y TENS que realicen talleres de educacion grupal en la
Atencion Primaria de Salud.

Los objetivos sanitarios para la década 2011-2020 planteados por el Ministerio de Salud de Chile®, son:
i) Reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso,

ii) Disminuir la gradiente de inequidad en salud relacionada con la posicion social,

iii) Aumentar los mecanismos de participacion ciudadanay fortalecer el trabajo integrado de

los directivos del sector salud y

iv) Disminuir la insatisfaccion usuaria,

Acorde a esto, se publico en el ano 2008, el Manual de Atencion Personalizada en el Proceso
Reproductivo, en el cual se plantea el Modelo de Atencion Integral y Humanizada en Salud®, explicitando
las recomendaciones que se pueden utilizar como Guia Clinica de Atencion Humanizada del Trabajo
de Parto y Parto, cuyo objetivo principal es garantizar el acceso de toda la poblacion de gestantes en
Chile a una asistencia profesional adecuada en el trabajo de parto y parto; y como objetivo final lograr
un parto seguro, personalizado y humano. Estudios recientes realizados en la Region Metropolitana y
a nivel nacional, evaluaron el grado de implementacion de las recomendaciones presentes en la guia
mencionada anteriormente y revelaron una alta tasa de intervenciones obstétricas, incluida una alta tasa
de cesareas en Chile’, contrario a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que ha
declarado que las intervenciones al parto debieran ser minimas y segin las necesidades emergentes de la
mujer y del feto® ° Adicionalmente, la evidencia sefiala que la cesarea electiva no es inocua'?, también se
ha planteado que el uso excesivo de la tecnologia en la atencion al parto puede surgir de la misma mujer,
quién por miedo o por desconocimiento prefiere y exige intervenciones innecesarias’.

Por lo tanto, una educacion prenatal de buena calidad puede impactar positivamente en la disminucion
de la tasa de cesareas innecesarias, la exceso de uso de tecnologia del parto, ademas de incrementar
la satisfaccion de la mujer con su proceso reproductivo. Actualmente, hay reconocimiento mundial de
las dimensiones humanas, sociales y culturales que existen en torno al embarazo y al parto; y en base a
esto hay un gran esfuerzo para humanizar la atencion médica a estos procesos, lo que significa respetar
la autonomia de la usuaria y reconocer su significado como persona, como miembro de la familiay de la
sociedad!?

En este sentido, talleres prenatales participativos son parte de la atencion humanizada al embarazo,
respetando desde un principio a la mujer y su acompanante, ademas de prepararla con conocimiento para
ejercer una autonomia informada y responsable en torno a sus derechos sexuales y reproductivos.

5 MINSAL 2010.

6 MINSAL 2008.

7 Binfaetal. 2013y 2016.

8 OMS 1985.

9 FIGO 2015.

10 Lee 2008.

11 Stoll, 2013.

12 Davis-Floyd et al, 2001 y 2009.



Al nivel internacional existen resultados positivos para el parto y el recién nacido utilizando modelos de
educacion prenatal sumamente participativa. En las metodologias de educacion de adultos, es necesario
generar instancias en donde se apliquen de manera practica los conocimientos, ya que el porcentaje de
retencion de lo aprendido, puede aumentar desde un 20% cuando se utiliza la charla lectiva hasta un
80% si se involucran actividades practicas.’

Elambiente enel que se desarrolla el proceso educativo es clave, es por estarazon que los y las facilitadoras,
deben en primera instancia, creer en la educacion de adultos como herramienta emancipadora y ser
capaces de generar relaciones estimulantes y calidas para facilitar el aprendizaje vy la reflexion, lo que
también estaria en concordancia con el modelo de atencion en salud integral nacional. Dentro de los
recursos ya existentes, la Guia de la Gestacion: Empezando a Crecer y la Agenda de Salud Control Prenatal
del Chile Crece Contigo, sirven como excelente base para los contenidos de la educacién prenatal y
ademas para implementar una metodologia mas participativa. Los talleres participativos desarrollaran
los contenidos acordados por expertos, mediante la utilizacion de metodologia participativa por parte de
la matrona o matron facilitador. La participacion de las usuarias considera tomarse medidas fisioloégicas
como el peso y documentar las medidas y otros cambios en una ficha personal, ademas de participar en
auto-reflexion, reflexion colectiva y evaluacion de cada uno de los temas abordados en este proceso.

. Aspectos metodologicos
Componentes de la educacion prenatal.

La educacion durante la gestacion y el nacimiento, se compone de tres herramientas:

1. Manual de talleres prenatales en la Atencion Primaria de Salud, que es este documento.

2. Serie de 14 videos Mama Activa: actividad y ejercicios perinatales.

3. Rotafolio de educacion prenatal: Para equipos y familias durante la gestacién y el nacimiento.

La serie Mama Activa: actividad y ejercicios fisicos perinatales se compone de 14 videos relacionados
con la actividad y ejercicios fisicos durante el embarazo, nacimiento y post parto. Se menciona en cada
ficha del manual a pertinencia de usar uno de estos videos de apoyo.

Videos para ver durante todo el proceso reproductivo

Resumen de la serie Mama Activa

La ruta de salud de la gestacion y el nacimiento

Fortalecimiento de piso pélvico

Videos para un embarazo Videos para un nacimiento Videos para un post parto
activo activo activo

Embarazo activo en el Preparto activo en casa Post parto activo:

primer trimestre primer trimestre

Embarazo activo en el Preparto activo en la maternidad | Ejercicios fisicos en el primer
segundo trimestre trimestre postparto
Ejercicios fisicos en el Post parto activo:

segundo trimestre segundo trimestre

Embarazo activo en el Ejercicios fisicos en el segundo
tercer trimestre trimestre postparto
Ejercicios fisicos en el

tercer trimestre

13 Davis-Floyd et al, 2001 y 2009.



La sinergia de los temas de manual, de los videos y del rotafolio se puede apreciar en este esquema.
Ademas se menciona el trimestre en el cual se recomienda tratar el tema especifico. Se recomienda usar
al maximo los tres componentes para fomentar un aprendizaje mas efectivo y participativo.

tabaco, marihuana, cocaina y medicamentos.

Apoyo con | Apoyo con Trimestre
Fichas tematicas del manual Rotafolio video recomendado
para tratar el
tema
1. ;Cuanto debo aumentar de peso durante la gestacion y Pg. 28 - 31 - 1,2y3
como me cuido?
2. Nutricion saludable en la gestacion Pg.28 - 31 1,2y3
3. Mama activa Pg. 32y 33 Sl 1,2y3
4. Ejercicios en el segundo trimestre de embarazo Pg. 34y 35 Sl 2
6. Fortalecimiento de piso pélvico Pg.2-7 Sl 1,2y3
7. Sexualidad femenina y derechos sexuales y Pg.8-11 S| 1,2y3
reproductivos.
8. Signos de alarma obstétrica: ;cuando consultar a Pg.22y 23 - 1,2y3
urgencia de maternidad?
9. Preparacion para el parto Pg. 12- 15, Sl 3
20y 21
10. Trabajo de parto en libertad de movimiento Pg. 16y 17 Sl 3
11. Alternativas de alivio del dolor en el parto - - 3
12. Contacto piel a piel y lactancia materna precoz - - 3
13. La importancia del hombre 0 acompanante - - 3
significativo
14. Salud mental de la mujer durante el embarazo Pg. 24y 25 1,2y3
15. Vinculo de apego y estimulacion Pg. 26y 27 1,2y3
16. Lactancia materna Pg. 36 - 39 1,2y3
17.Buen trato durante la gestacion - - 1,2y3
18. Salud bucal y embarazo - - 1,2y3
19. El ajuar de tu guagua Pg. 18y 19 - 3
20. ;Como usar el porta bebé del ajuar? - - 1,2y3
21. Mis derechos legales y laborales - - 1,2y3
22. Beneficios sociales durante la gestacion - - 1,2y3
23. Consumo de sustancias durante el embarazo: alcohol, - - 1,2y3




Elementos importantes a considerar:

+  Cada sesion debe durar aproximadamente 90 minutos en total. Generalmente se consideran 15
minutos de inicio, 50 de desarrollo y 25 de cierre y registro.

+  Encada sesion se deben tocar uno o dos temas, centrados en el interés de los participantes.

+  Hay temas fijos que cada mujer debiera tener como: Nutricion, actividad fisica, ejercicios, preparacion
para el parto y lactancia.

v Si organizan una colacion se sugiere que sea nutritiva, frutas y verduras, té y jugos naturales sin
azUcar. Aproveche de dar un ejemplo de cosas ricas y saludables.

v Considerar tener un lugar aparte para que estén los hijos/hijas, de las madres embarazadas que asisten
al taller, con el proposito que las mujeres no se desconcentren con el cuidado de los nifios y puedan
participar activamente de la sesion. Tener presente que un motivo de ausencia a los talleres actuales,
es no tener con quién dejar a los nifnos.

v Planifique sesiones de taller grupal intercalando controles prenatales en estas edades gestacionales:
Semanas 16 a 18, 22 a 23,27 a 28 y 32 a 33. La visita guiada a la maternidad se recomienda desde la
semana 34.

+  Difunda las sesiones tematicas con carteles y pida a sus colegas que le deriven a participantes para
mejorar la convocatoria.

v Sesugiere que las embarazadas adolescentes de 17 aifos y menos, formen un grupo propio, para que
se sientan en confianza con sus pares.

Relacion entre el profesional o técnico que ejecuta el taller y los participantes

Este es el factor de cambio mas importante, por lo tanto la relacion debe ser muy amable, empatica y sin
juicios. El rol del facilitador es favorecer un buen clima de trabajo para que la sesion sea de interaccion y
aprendizaje. El facilitador hace buenas preguntas, no manda, no juzga y promueve el aprendizaje grupal
y la formacion de lazos. El profesional debe transmitir la confianza a la mujer que ella es quién tiene la
sabiduria de su propio embarazo, parto y lactancia.

Recepcion de los participantes

Uno de los factores mas importantes en el éxito de un taller grupal es la relacion entre el facilitador y
los participantes. Esta relacion se juega su calidad en los primeros 3 minutos de conocerse y verse. Por
lo tanto, es muy importante que usted sea consciente de ésto y se prepare animicamente para tener
una disposicion receptiva y acogedora. Prepare la sala previamente, esto hara sentir a las personas
bienvenidas, tenga mdsica, luz baja, un aroma, algln refresco. A medida que vayan llegando las personas,
salidelas rapidamente, acérquese a ellas y a sus acompaiantes, refuerce positivamente que han llegado.
A los primeros usted les puede pedir ayuda en algo pequeio, como disponer las sillas, terminar de recortar
algo, escribir su propio nombre en una etiqueta.

Identificacion

Se debe entregar una tarjeta de identificacion y un marcador permanente para que las usuarias y
acompafantes significativos escriban su nombre o el nombre por el cual quieren ser llamados. Indicar
colocar en un lugar visible del torso. Esto es esencial para usar el nombre de los participantes en el
dialogo en las dinamicas y producir una sensacion de pertenencia y cercania en el grupo. Ademas, se
puede facilitar una tercera tarjeta de identificacion para que la gestante y su acompafante identifiquen a
su guagua, voluntariamente. Se sugiere pegar esta tarjeta en el abdomen de la gestante.



Preparacion de la sala

Para realizar estas sesiones se debe contar con una sala o espacio adecuado para la actividad. No es
apropiada la sala de espera, donde circulan diferentes personas, es ruidosa y no hay la suficiente privacidad
para crear la confianza en el grupo. Ademas, debe contar con sillas moviles para poder ordenar al grupo de
manera circular. Tenga a mano antes todos los materiales descritos en las fichas tematicas.

Preparacion de la sesion

Considerar tiempo de planificacién para cada sesion, tanto de matronas/es y personal administrativo o
TENS necesarios. Puede asistir un sdlo acompafante de eleccion de la usuaria, para garantizar un tamafo
grupal adecuado y crear un clima de confianza (recomendable entre 6 a 8 gestantes mas sus respectivos
acompanantes).

Nidmero de sesiones

Elideal es que cada mujer y acompanante asistan a 4 talleres prenatales en la APS y a una visita guiada en
la Maternidad. Como es dificil pensar en grupos cerrados, es decir, que el mismo grupo se encuentre tres
veces, entonces la oferta debe ser de sesiones (nicas. Estas sesiones tienen dos principios fundamentales:

Estructura de la sesion
Las sesiones son iguales en su estructura, lo que cambia es el contenido y dinamicas. Cada sesion debe
planificarse previamente. La sesion tiene tres partes:

1. Actividad de Inicio: Esta consiste en la recepcion, la presentacion de todos, el establecimiento
de una relacion profesional de ayuda, identificacion, recoger expectativas y aclarar el objetivo de esta
sesion. Las actividades de inicio son muy variadas y a continuacion se dan muchos ejemplos. Usted puede
elegir la que mas le guste e ir mejorandolas de acuerdo a su experiencia. Haga firmar la hoja de asistencia
siempre para su registro. Demora unos 15 a 20 minutos.

2. Desarrollo: En esta parte usted debe tener claro el tema a tratar y la dinamica. Es la parte mas
larga de la sesidon y dura aproximadamente 40 minutos. Para facilitar la sesion usted cuenta con 23
fichas tematicas en el proximo capitulo de este manual que apuntan a objetivos de salud. Estas fichas
tienen recomendaciones de ejecucion y en qué trimestre de embarazo debieran estar las participantes.
Esperamos que sean de gran utilidad para su implementacion.

3. Actividad de cierre: Esta parte consiste en la sintesis o resumen del desarrollo de la sesidn y en
una ronda de evaluacion verbal de los participantes, a continuacion encontrara actividades de cierre de

ejemplo.

ESTRUCTURA DE LA SESION

Desarrollo:
Actividad usodelo2 Actividad de
de Inicio fichas cierre
tematicas

Cap il



ACTIVIDADES DE INICIO

Presento a mi compaiiero(a): Se les solicita a los integrantes del grupo que elijan una persona para
trabajar en parejas (preferentemente un desconocido y del sexo opuesto) los participantes se ubican
cada uno con su pareja y durante un par de minutos (5) se comentan nombre, estado civil, lugar, como
ha sido la gestacion, el sexo del bebé, el nombre que tienen planificado, qué ha sido lo mas lindo/dificil
del embarazo, expectativas del bebé y cdmo ha cambiado la familia desde que supieron la noticia etc.
Cuando finaliza la charla sobre sus vidas, se hace un circulo y cada uno debera presentar al grupo lo que
su pareja le conto.

Mi nombre: Entregue a todos los asistentes una etiqueta para que cologue su nombre, usted le pedira a
cada una de las personas que diga su nombre y una cualidad que comience con la letra de su nombre, no
es necesario que la persona sienta que tiene esa cualidad, lo importante es que sea positiva. Por ejemplo:
Rocio responsable, Andrea Alegre, Sandra simpatica... etc. Comience usted dando el ejemplo.

Cajita preguntona: Antes de comenzar la sesion debe preparar una caja con preguntas para presentar a
los participantes, deben ser por lo menos una pregunta por cada participante, deben ser variadasdeben
ser variadas y distintas. Caja o bolsa con preguntas (una para cada participante, por ejemplo: ;Qué edad
tiene? ¢Cuantas semanas de embarazo tiene? ;Su guagua es hombre o mujer? ;Qué nombre le pondra?
¢Cual es su color favorito? ;Qué es lo que mas le gusta de estar embarazada? ;Como les gustaria que
fuese el parto de su guagua? ;Qué les da miedo?, etc.

Conociéndonos: A continuacion, usted debera tener carteles con diferentes caracteristicas y las pondra
alrededor de la sala, luego dira que quienes tengan esa caracteristica se deben acercar al cartel y agrupar.
Una vez que las personas estén ubicadas, usted colocara otro cartel, en otros lados de la sala. Los carteles
son: Naci en: Norte de Chile/Centro de Chile/Sur de Chile/ En el extranjero. Siempre he vivido en esta
comuna: Si/No. Tengo mas hermanos: SI/No. Tengo mas hijos: SI/NO. Vivo con alguno de mis padres: SI/
NO. El objetivo de esta actividad es que el grupo se conozca y se mueva de sus lugares y usted puede
inventar otras preguntas, que no sean amenazantes para el grupo. Darse cuenta de las similitudes produce
sensacion de pertenencia y mejora el clima.

El fosforito: Para comenzar de la bienvenida a los/las asistentes entregue < @a? ¥
un fosforo a cada una de las personas y pida que dé a uno prendan el

fosforo y se presenten. Que comience por el nombre, cuantas semanas
de embarazo tienen, si sabe el sexo de su guagua y si le tienen nombre
a su guagua que lo mencione si desea, si tiene mas hijos/as o es el
primero. Es una técnica corta, entretenida y distiende el ambiente.

v

Gesto y sonido: Pida a las personas que se coloquen de pie y en circulo,
luego pida que uno a uno dé el grupo debe repetir el nombre y gesto o el
sonido, y siga asi sucesivamente.

Presentando a mi vecino: Consiste en la presentacion de los
integrantes a través de presentarse cada uno en ronda y con muy
buena memoria, para ir progresivamente repitiendo las presentaciones
anteriores y anadir la propia al final. Ej, Hola yo soy Josefina y mi hijo
se llamara Pedro. El segundo integrante dice: Hola ella es Josefinay su
hijo se llamara Pedro. Mi nombre es Pablo y mi hijo se llamara Bernardo.
El tercero repite nombre de sus dos companeros anteriores y el de sus
hijos y asi sucesivamente. Esto genera muchas equivocaciones y humor,
pero los nombres se aprenden mas rapido.



ACTIVIDADES DE CIERRE

Sintesis: Para concluir cualquier sesion, agradezca y destaque el entusiasmo, la participacion y
colaboracion de los/as participantes. Haga un resumen de lo que sucedid en la sesidn, mencione las cosas
comunes, aunque sean dificiles, y mencione también la proyeccion de estos aprendizajes en el futuro, o la
aplicacion de aprendizajes en la casa. A veces hay consenso y otras veces hay diferencias, mencione esta
diversidad de alternativas.

Evalae siempre: Haga estas tres preguntas en una ronda al final de cada sesion: ;Qué me gusto?, ;Qué
aprendi? Y ;Qué cambiaria?, pida solo una palabra o frase, pero muy corta. Usted puede tomar nota y
tratar de mejorar las sugerencias de lo que los participantes digan que cambiarian.

Promueva red de apoyo: Mencione que el que quiera quedar en contacto con otro pueden pedirse el
ndmero de celular, es una gran ventaja de la educacion grupal el hecho que se generen redes de apoyo y
es su rol promoverlas. Si usted lo menciona, se promueve la red.

Me voy de viaje: En esta dinamica se ubican todos los participantes de pie en circulo. El facilitador
comienza diciendo a quien esta a su derecha: “Me voy de viaje y te dejo un abrazo” le da el abrazo,
entonces quien recibid el mensaje, se lo pasa al de su derecha, repitiendo la frase y el gesto, al que
ademas le agregara “un beso”, por ejemplo. Y asi todos deben repetir la frase y los gestos desde el primero
(el abrazo). Aca falla la memoria y quien se equivoque sale del juego y se termina cuando queda uno (es

opcional el dejarlo hasta que la despedida di6 la vuelta al circulo)

Regalos: De manera azarosa, se pegara debajo de 3 sillas (previo al inicio del taller), las siguientes
preguntas en un papel: Puede preguntar lo que sea positivo para el conocimiento, o humor adecuado
para distender el clima de la sesion. Una vez todos los participantes estén sentados, se explicara que
hay personas que han recibido un regalo y que deben tocar debajo de su silla para saber si han sido
afortunados. Una vez que las personas han identificado los papeles, se procedera a construir de manera
grupal la respuesta a estas preguntas o que ejecuten lo que se les pida.

Mindfulness en gestantes y ejercicios de conciencia corporal: Siempre es bueno tener alguna dinamica
de autoconexion con el propio cuerpo. En este manual no alcanzamos a desarrollar este
tema, pero si usted puede introducir alguna actividad de meditacidn o autoconexion
seria excelente.

OTRAS DINAMICAS

Rompe Hielo: Cuando usted aprecie que en algin momento de la sesion hay alguna
tension, o adormecimiento, usted puede introducir este tipo de dinamicas:

Dos rondas para conocerse: El animador invita a formar dos circulos (uno dentro del !
otro) con igual nimero de personas y pide que se miren frente a frente. La idea es que a
la sefal del facilitador un circulo vaya girando y corriéndose un asiento hacia la derecha.
Es recomendable tener una masica de fondo. Pide que se presenten con la mano y digan
su nombre, en qué semana esta, qué hace, y preguntas relativas a la gestacion que van
cambiando en cada giro (como se sintieron cuando supieron del embarazo, qué ha sido
lo mas dificil, cdmo se ha sentido fisicamente, qué nombre tiene para su guagua, como
se imagina el momento del nacimiento). Inmediatamente el animador da la sefal para
que se rueden los circulos cada uno en sentido contrario, de tal forma que le toque otra / }
persona enfrente. '
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Misica para conocerse: Si el nimero de personas es menor y no permite hacer los circulos, se puede
hacer una dinamica alternativa. Ej.: los participantes bailan al ritmo de la misica y se corta la mdsica y
deben buscar un companiero con el que hacer la presentacion frente a frente. Luego empieza la misica
nuevamente, y al cortarse debe buscar un compafiero distinto al anterior. Tratar que el nimero sea impar
(se puede sumar el animador para que el nUmero sea impar), asi la persona que queda sola tiene que hacer
una penitencia simpatica sugerida por los participantes o responder una pregunta divertida: contar un
chiste o una verglienza etc.

¢Como estoy hoy?: El grupo se reunira en circulo y en una palabra, cada integrante, debera decir como
se sienten hoy. Se sugiere que se haga esto con un grupo conocido porque pueden aparecer respuestas
dificiles de contener. Esta técnica permite saber como se encuentran los estados de animo de las personas
que participan, en caso de alguna persona diga que se encuentra mal o muy mal, esta sensacion NO se
aborda en el circulo, posterior a la técnica una facilitadora se acercara de manera personal a preguntar si
es necesario que se retire o tomar alguna medida extraordinaria.

ENFRENTAR SITUACIONES DIFICILES
En un grupo pueden surgir dificultades, por lo tanto se describen algunas mas comunes.

Una persona habla mucho: Identificar tempranamente a quién le gusta robarse el micr6fono para poner
limites elegantes, no darle tanto la palabra, o estratégicamente tomarlo como ayudante con una tarea
aprovechando su lado cooperativo.

Una persona no habla nada: Detecte esto, trate de acercarse al final de la sesion y digale algo asi: “Me
llamo la atencidon que estabas muy callada”, “;Me gustaria saber que te parecid esta sesion?”, no fuerce,
no le obligue a hablar, digale que si desea puede volver a otra sesion o a conversar personalmente si lo
desea. Piense que muchas mujeres viven violencia y no saben como pedir ayuda.

Una persona agresiva: Ya sea verbal o fisicamente, usted no puede hacer la sesion. Interrumpa, hable con
esta persona si es posible, si no llame al guardia y no se arriesgue Usted ni el grupo.

Una persona molesta: No se tome personalmente ninguna rabia ajena. Tome conciencia de esto y
pregintele si se puede quedar al final de la sesion. En este momento hable y explore su estado emocional
y siserelaciona con la sesion. Explore si ella puede verbalizar su molestia y no enganche, trate de ver qué
pasa, si necesita algln apoyo extra derive al equipo de salud mental.
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Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:
+  Conocer su calificacion nutricional previa al embarazo y la ganancia de peso esperada durante este

periodo.

+  Comprender la importancia de tener un buen estado nutricional para ella y su guagua.

La gestacion es una etapa que requiere de atencion
nutricional en la vida de la mujer para garantizar
una alimentacion adecuada tanto para la madre
y el feto; y prevenir condiciones negativas para
la salud de ambos. Sin embargo, en el afno 2016,
las mujeres gestantes bajo control atendidas en
el sistema pablico de salud presentaron cifras
alarmantes de malnutricion por exceso (63,5%)
cifra que empeora al 8° mes post parto a casi un
70%.

La evidencia sefala que el sobrepeso y sobretodo
la obesidad antesy durante la gestacion, se asocian
con un aumento en la prevalencia de diabetes
gestacional e hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas en las madres,
partos de alto riego obstétrico, prematurez, y
nacimientos de nifos(as) macrosdomicos. Para
agravar esta situacion, también se asocia a que
los nifos y nifias también presentan malnutricion
por exceso durante la nifiez y su vida adulta, razon
por la cual se reconoce la importancia de una
adecuada nutricion durante los primeros 1000
dias de vida de los nifios y nifas.

Por lo tanto, el rol de los profesionales de
la salud que realizan los controles de salud
prenatal es fundamental para evaluar el peso de
inicio en la gestacion y mantener controles de
seguimiento del incremento mensual de peso
durante todo este periodo; junto con consejeria
en alimentacion saludable.

Este seguimiento y el incremento mensual del
peso mes a mes se debe registrar en la agenda de
la mujer con el proposito de compararlos con la
tabla de incremento esperado por mes (de acuerdo
al estado nutricional previo de la gestante) y
evaluar el seguimiento del carril de las curvas
del estado nutricional en el cual se encuentra.
Esta informacion es de suma importancia para
ayudar a las madres a aumentar la conciencia de
la importancia del adecuado aumento de peso.
La vigilancia del estado nutricional post parto,
junto con el fomento de la lactancia materna y
estilos de vida saludable, promueven también la
recuperacion del peso inicial.

Si_ no se mejora esta condicidn de sobrepeso
y_obesidad en la gestacion aumentara la
prevalencia de morbilidad en forma exponencial
en un corto plazo.

'+ Debe disponer sillas para cada una de las participantes.

' Recursos materiales: Laminas 1, 2, 3 y 4 disefadas para este taller, Agenda de Salud de la Mujer (de
cada una), hojas blancas, lapices, balanza o bien asegurar el control de peso de las participantes
dentro de los dltimos 15 dias, tallimetro o cinta métrica pegada en la pared, calculadora, pizarra con
plumones o cartulina con plumones para realizar lluvia de ideas y calculo de peso, pelota pequena

blanda para lanzar.



. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo
Esimportanteconsiderarqueeltemadeincremento
del peso en las gestantes, debe ser tratado como
un tema “sensible” de tratar para algunas mujeres,
ya que puede influir en la autoestima. Por lo que se
sugiere tratar el tema con naturalidad y respetar
a las madres que quieren mantener el registro
de peso de forma confidencial y no exponerlas
a mostrar los resultados al grupo. La comida se
relaciona mucho con aspectos emocionales de las
personas e incluso a conductas adictivas a ciertos
productos que contienen azlcar y grasas.

Actividad 1: Identificando cuanto incrementar de
eso

Presentar pequefa conversacion sobre la
importancia de tener un adecuado estado
nutricional durante la gestacion y realizar una
lluvia de ideas con la pregunta:

¢Cuanto es lo que debemos incrementar de peso
durante el embarazo? Los participantes deben
mencionar y/o justificar sus respuestas, mientras
el profesional las escribe en una cartulina o pizarra.
Terminando, muestre y explique como calcular su
estado nutricional en la etapa pre gestacional.
Cada gestante calcula su IMC con el peso pre
gestacional y califica su estado nutricional;
multiplicar la talla por la talla y dividir el peso por
este resultado.

% pesoyalla fE ’ ! 1 calificacion
pregestacional 8 nutricional en
#E ' A s ta lamina 2 de
- 7 incremento de

peso

Luego, mirar esta tabla para determinar el rango
de incremento esperado para todo el periodo de
gestacidn y por semana.

| Estado nutricionsl  Incrementode  Incremento de peso
al Iniclo embaraze  peso total (k) farimans

durante la (grs/ semana)
festaciin

400 a 600 g

103 13 [kg) 3302420

17210 (kg) 2302230¢

Obesidad 6a7 (kg 200a230g

Nota: Las primeras 10 semanas no debiera haber
aumento de peso, este incremento semanal se
considera desde la semana 11 de embarazo.

Esta informacion debe ser registrada por ellas
mismas en la agenda de la gestante y hacer una
x en el carril que corresponda para observar la
progresion en el tiempo.

H GRANOD e EvaUA N Autiwonal de L gestente de suermo 3 WG

Para cerrar esta primera actividad, el tutor
debe explicar a las madres que aquellas que se
encuentren dentro de un rango adecuado deben
mantener una alimentacion saludable y controlar
su peso peridédicamente. Aquellas mujeres que se
encuentren con un aumento de peso superior a lo
recomendable deben mantenerse en ese peso, a
través de la indicacion de alimentacion saludable
y aumento de la actividad fisica. En aquellas
mujeres que se encuentran con un incremento
inferior a lo indicado por las tablas, derivelas a
consulta nutricional, en el caso de que no hayan
sido evaluadas. Siempre en todos los casos
recomiende también actividad fisica y ejercicios
fisicos y de piso pélvico.
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Reforzar la importancia de que cada gestante
pueda acompafar su ganancia de peso
semanalmente, registrando los valores en una
hoja. Si tiene una balanza en la casa, sugiera
pesarse siempre en el mismo dia de la semana y
en el mismo periodo del dia

Actividad 3: Reforcemos lo aprendido: A través de
la “técnica del lanzamiento de la pelota”, el tutor
inicia las conclusiones de la sesidn preguntandoles
a las gestantes ¢Qué aprendiste hoy? Y ;A qué me
comprometo? Hasta que todas alcancen a hablar,
voluntariamente por supuesto.

Il Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

+  Eladecuado incremento de peso durante el embarazo disminuye el riego de diabetes e hipertension en
el periodo gestacional y de complicaciones durante el parto.

+  Eladecuado incremento de peso durante el embarazo disminuye el riesgo de obesidad para tu hijo(a)

+  Elincremento de peso adecuado depende de la identificacion de tu estado nutricional antes del

embarazo y debe ser controlado mes a mes.

+  Debemos mantener una alimentacion adecuada de acuerdo a las Guias Alimentarias y evitar los

alimentos con sellos “Alto en”.
v Consume la Bebida Lactea Purita Mama.

Fichas para recortar. MINSAL. 2017.
+  Rotafolio de Educacion Prenatal, paginas 28
hasta 31.

o
& crece
2 contigo

ROTAFOLIO DE EDUCACION PRENATAL
Para equipos y familias durante
la gestacion y nacimiento

+ Agenda de salud de la mujer.

Agenda de Salud
Conkof Prenalal
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Ficha tematica N°2

Al término de la sesidn, la mujer y su acompafante seran capaces de;

+  Identificar cuales son los alimentos que se deben consumir y durante la gestacion.
+  Cuestionar mitos que afectan negativamente la alimentacion durante la gestacion.
'+ Aprender a protegerse de enfermedades transmitidas por alimentos.

FUNDAMENTOS TEORICOS

El estado nutricional de las mujeres gestantes
es alarmantemente malo, en la red de Salud,
un 63,5% de las mujeres gestantes presentan
sobrepeso y obesidad; s6lo un 32,1 % tiene un
estado nutricional normal y 4,3 % con bajo peso.
Esta cifra empeora al 8° mes post parto a casi un
70% de sobrepeso y obesidad. _Si no se mejora

esta condicidon de sobrepeso y obesidad en la

gestacion aumentara la prevalencia de morbilidad

en forma exponencial en un corto plazo. El rol del

profesional de salud es esencial en este tema.

Complemente este tema con recomendaciones de
actividad fisica y ejercicios.

Recomendaciones nutricionales durante el
embarazo:

v Las mujeres que planifican un embarazo
debieran estar en un peso normal al momento
de embarazarse.

+ La dieta debe ser balanceada e incluir el
consumo diario de lacteos descremados,
frutas, verduras, legumbres y fuentes de
proteinas tales como pescado, aves, huevos y
carnes magras (revisar las Guias Alimentarias
para la Poblacién Chilena). Esto permitira
lograr una adecuada ingesta de proteinas,
vitaminas y minerales, tales como calcio,
vitamina D, hierro y acido félico.

+  Suplementar con acido félico, 3 meses antes y
12 semanas después de la concepcion.

v Durante el embarazo, se debe suspender
el consumo de , tabaco, drogas, y alcohol y
minimizar el consumo de café con cafeina u
otras bebidas que la contengan.

1+ Se debe reducir el consumo de alimentos
“Altos en” (azdcar, grasas, sodio y calorias).
Es posible el uso de edulcorantes, como
sucralosa, aspartame y stevia.

Evitar el consumo de carnes, pescados, aves
y huevos crudos o parcialmente cocinados,
e insistir en la importancia de un riguroso
lavado de frutas y verduras. También debe
restringirse el consumo de productos lacteos
no pasteurizados, carnes procesadas, pate,
embutidos, quesos blandos y pescados
ahumados. Esta recomendacion esta asociada
principalmente, a que las mujeres gestantes
tienen una probabilidad aproximadamente
10 veces mayor de contraer Listeriosis que
otros adultos sanos; bacteria que puede estar
contenida en este tipo de alimentos y que
ponen en riesgo la salud de la madre, el feto
y/o el recién nacido.

La listeriosis es una enfermedad trasmitida
por los alimentos, causada por la ingesta de
una bacteriallamada Listeriamonocytogenes,
la cual puede encontrarse en la tierra o
el agua, y donde el cerdo, vacuno, pollo,
peces y mariscos, leche no pasteurizada o
productos preparados con esta leche, u otros
productos agricolas contaminados con agua
o con el suelo. Durante el primer trimestre
de embarazo, la listeriosis puede provocar
abortos espontaneos. Esta enfermedad
puede ocasionar problemas de salud tanto en
la madre como en su hijo o hija. La evidencia
sefiala que a medida que el embarazo llega
al tercer trimestre, la madre corre mayores
riesgos de salud. También puede provocar
partos prematuros, nacimientos de bebés
con bajo peso. Los fetos que contraen una
infeccion tardia pueden desarrollar una
amplia gama de problemas de salud, incluidos
capacidad mental disminuida, paralisis, crisis
epilépticas, ceguera o trastornos cerebrales,
cardiacos o renales. En los recién nacidos, la L.
monocytogenes puede provocar infecciones
sanguineas y meningitis. Esta enfermedad
tiene cura si es pesquisada a tiempo.
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1Se  recomienda consumir pescados dos
veces por semana al horno o al vapor, dando
preferencia a jurel, salmén, sardina, atdn,
merluza. Si consume pescados en tarro,
preferir al agua y bajo en sodio/sal. Debe ser
incentivado el consumo de acido graso DHA a
través de fuentes naturales.

v El mayor consumo de DHA esta asociado
a un mejor desarrollo del sistema
nervioso del feto. El DHA esta presente en

PREPARACION DE LA SESION
+  Sillas para cada una de las participantes.

Ficha tematica N°2

mayores concentraciones en
pescados naturalmente altos
como el jurel,

aquellos
en grasas
la sardina y el salmon.

+  Serecomienda el consumo de la bebida lactea
“Purita Mama” la cual esta adicionada con
DHA, fortificada con vitaminas y minerales, y
es semidescremada.

'+ Recursos materiales: Agenda de la gestante, laminas para recortar en el taller, cartulinas,

pegamento y plumones.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo:

Se sugiere tratar este tema posterior al tema
¢Cuanto es lo que debo aumentar de peso durante
la gestacion?

Actividad 1: Derribando mitos en torno a la
alimentacion: Use pagina 30 del Rotafolio.

Haga una introduccion y explique que la
alimentacion esta muy influida por costumbres,
gustos, mitos y creencias; invite al grupo a revisar
algunas frases para jugar al verdadero y falso.
En estas frases hay mitos y verdades y se trata
de que alguien las lea y vayan inmediatamente,
preguntando al grupo: ¢(Qué piensan?, ¢Es
verdadero o falso?. Use la pagina 31 del Rotafolio
donde se explica la fundamentacion de cada
una de estas frases. Use el humor si emerge
espontaneamente. Trate de que los participantes
expliquen el argumento y refuerce positivamente,
no corrija directamente, evite juzgar, diga “Lo
que se recomienda en estos casos es.. porque..”.
Pregunte si conocen otros mitos y creencias y
tratenlos en la conversacion.

Actividad 2: Prevencion de enfermedades
transmisibles por alimentos: Haga lo mismo que
en la actividad anterior pero mas corto con este
tema mostrando la paginas 30, en la pagina 31 hay
fundamentos de estas recomendaciones.

Actividad 3: ;Qué comer y no comer en el
embarazo?

Parta por una ronda de preguntas para amenizar
la conversacion, pregunte: “;Qué es lo que
mas me gusta comer ahora?” y “;Qué es lo que
menos me gusta comer ahora?”. Escriba en un
papelografo estas respuestas en dos columnas.
Posteriormente abra la pagina 28 del Rotafolio
donde esta la imagen de las Guias alimentarias y
expliquela. Lea los fundamentos teoricos descritos
anteriormente y use la pagina 29 del Rotafolio
para explicar la imagen. Haga una comparacion
entre las cosas que les gustan y no les gustan
comer y vea si hay alguna correspondencia entre
lo que les gusta y lo que se recomienda. Aclare
dudas, sea practico(a) y realista, trate de que los
propios participantes saquen sus conclusiones,
analice usted también cdmo esta su alimentacion
real con la recomendacion de las guias. Recuerde
gue este tema necesita mucha sensibilidad en la
conversacion y evite siempre juzgar.

Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.
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+ Enlas Guias Alimentarias se encuentran la variabilidad y proporcionalidad de los alimentos que se re-
comienda consumir diariamente y semanalmente, para lograr una buena nutricion y salud (Apoyo en la
pagina 28 del Rotafolio).

+  Evita el consumo de alimentos con sellos “altos en” (Apoyo en la pagina 28 del Rotafolio)

+ Protégete de las enfermedades transmisibles por los alimentos. (Apoyo la pagina 30 del Rotafolio)

ANEXO DE MATERIALES

+  Rotafolio de Educacion Prenatal, paginas 28 hasta 31.

ROTAFOLIO DE EDUCACION PRENATAL
Para equipos y familias durante
la gestacion y nacimiento
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Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:

+  Comprender la importancia de la actividad fisica en la gestacion.

+  Motivar a los participantes a medir su nivel de actividad fisica y mejorarla.

' Motivar a los participantes a aumentar su nivel de actividad fisica.

'+ Motivar la practica de una rutina de ejercicios en casa a través de la serie de videos Mama Activa.
+ Contribuir a la mantencién de un peso adecuado durante la gestacion.

Recientes datos del Ministerio de Salud reportan
gue el 63% de las mujeres embarazadas presenta
sobrepeso y obesidad, y el 92% presenta
sedentarismo. Un gran porcentaje de las mujeres
suspenden el ejercicio o bien continGan su
inactividad fisica posterior a la confirmacion de
embarazo, lo cual predispone a una ganancia
excesiva de peso en el embarazo o al desarrollo de
obesidad, diabetes gestacional y otros trastornos
asociados al embarazo . En la actualidad se sabe
que la gestacion es un proceso fisiolégico y que
la actividad fisica aporta beneficios tanto para la
embarazada como parala guagua. El ejercicio fisico
practicado con regularidad, proporciona a la mujer
embarazada una mejor condicion fisica general.
Hay casos donde el ejercicio esta contraindicado
por alguna patologia o riesgo obstétrico.

La OMS recomienda 150 minutos de actividad
fisica a la semana a una intensidad moderada,
por esta razdn se recomienda que la mujer
embarazada incorpore la actividad fisica en su
rutina cotidiana 30 minutos al dia por lo menos 5
veces a la semana.

Es importante tener en consideracion los
siguientes conceptos:

Actividad fisica: Es cualquier movimiento
corporal producido por los miasculos esqueléticos
que produzca un gasto energético mayor al
existente en reposo. Entre las actividades fisicas
se incluyen las realizadas durante el trabajo, las
formas de transporte activo como caminar y usar
escaleras, las tareas domésticas y las actividades
recreativas, entre otras.

Actividad aerobica: Es aquella que activa grandes
grupos musculares, como por ejemplo caminatas
o actividades de la vida diaria como jardinear.
Inactividad fisica: Se refiere a quienes realicen
una actividad fisica moderada o vigorosa
pero insuficiente, que no alcanza a cumplir la
recomendacion de 150 minutos semanales de
actividad fisica.

Intensidad leve: Es una actividad aerdbica que no
causa un cambio notorio en la frecuencia cardiaca,
puede ser sostenida por 60 minutos.

Intensidad moderada: Es una actividad aerdbica
cuyo efecto aumenta la frecuencia cardiaca,
puede generar sudor, pero permite mantener una
conversacion fluida. Puede ser sostenida entre 30
y 60 minutos.

Intensidad vigorosa: Es una actividad aerdbica
en la cual no se puede sostener una conversacion
continua, puede durar hasta 30 minutos.

Recomendaciones de actividad fisica y ejercicio
para mujeres embarazadas

Las recomendaciones durante el embarazo y
posparto, se basan en actividades orientadas al
mantenimiento o mejora de la capacidad aerobica,
fuerza y resistencia muscular. Se recomiendan
ejercicios de bajo impacto como caminar,
bailar, natacion o ejercicios en agua. También
son aconsejables ejercicios de fortalecimiento
muscular, los cuales se describen en los videos
del segundo vy tercer trimestre de la serie Mama
Activa y también en el Rotafolio de Educacion
Prenatal. Se debe evitar realizar ejercicio fisico a
intensidades elevadas o en el ambito deportivo
competitivo, asi como los aumentos bruscos en la
cantidad de ejercicio.



Beneficios:

v Mejora condicion fisica general, la funcion
fisica, cardiovascular y muscular.

'+ Mejora las condiciones para enfrentar el parto,
con una menor necesidad de intervencion
obstétrica.

1+ Disminuye las molestias causadas por las
modificaciones fisiologicas del embarazo
como pueden ser el estrefiimiento, insomnio,
problemas psicoloégicos como ansiedad o
depresion. Ademas ayuda a combatir el dolor
lumbar provocado por los cambios anatémicos
del embarazo.

La sesion se deberia realizar en una sala con temperatura y espacio adecuado, asegurar las condiciones de
seguridad identificando las vias de salida y que éstas siempre estén expeditas. El inmobiliario que se utilice
debe estar en buenas condiciones (uso de sillas), asegurarse que el piso no esté resbaladizo con el proposito
de prevenir caidas y accidentes. Anexo ¢Estoy activa?, lapiz, papelografo, plumones.

L Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il. Desarrollo:
La idea central de esta sesion es reforzar y
motivar la actividad fisica durante el embarazo.
La recomendacion de actividad fisica para mujeres
embarazadas es:
' 150 minutos de actividad fisica a la semana

a_una intensidad moderada, los que se pueden

dividir en sesiones diarias de 30 minutos o bien

sesiones de 10 minutos tres veces al dia.

' Segln la capacidad y tolerancia individual se
pueden sumar actividades como uso de bicicleta
estatica, baile, actividad fisica en agua, yoga y
pilates para embarazadas, etc. No se recomienda el
uso bicicleta convencional por el riesgo de caida,
lo mismo para la practica de deportes de contacto.
' Se recomienda la realizacion de caminatas,
esta debe ser progresiva en duracion, es decir,
comenzar a tolerancia y con el tiempo ir
aumentando minutos.

Es importante considerar si hay condiciones
de salud de las mujeres en las que se prohiba la
actividad fisica, especialmente durante el primer
trimestre de embarazo. Segln el grupo que tenga
en la sesion y sus intereses, Usted puede optar por
realizar una o ambos tipos de sesiones.

Sesion de tipo motivacional; En esta sesion usted
puede usar la pagina 32 y 33 del Rotafolio. Se
sugiere empezar a hacer una ronda para conocer
los Beneficios del ejercicio en el embarazo (pag.
32). También Ud. puede preguntar si desean hacer
un diagnodstico de su nivel actual de actividad
fisica, para esto Usted debe contar con unas
copias del Anexo ¢Estoy activa?, repartalo junto
a lapices, y vayan con mucho humor y distension
respondiendo individualmente y al mismo tiempo,
cada uno de lositems que Usted u otra personavaa
ir leyendo en voz alta. Se deben anotar los minutos
semanales reales del tipo de actividad fisica que
cada participante ha tenido en esta Gltima semana
y hacer una sumatoria de éstos. Si se alcanzan los
150 minutos semanales, refuerce positivamente.
Si no se alcanzan, devuelva la pregunta al grupo,
¢Tengo ganas de mejorar mi actividad fisica?, ;Qué
cambio seria el mas facil de iniciar para moverme
mas?, ¢Donde estan los lugares cerca de mi casa
donde se puede practicar actividad fisica?, ¢Cual
es la oferta municipal de actividad fisica para
embarazadas?. Haga una lluvia de ideas y anote
en un papelografo. Motive al grupo a seguir los
videos de ejercicios del 2° y 3° trimestre de la
serie Mama Activa y que instalen su rutina en
casa diariamente.

Sesion de tipo practica: Usted puede guiar una
sesion de actividad fisica para modelar lo que se
puede hacer en casa, aproveche de hacer énfasis
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en que esto es un tipo de actividad fisica pero es
importante también la ejecucidn de ejercicio fisico
para lo que se recomiendan las fichas tematicas
de ejercicios en el 2° y 3° trimestre:

1. Calentamiento Previo: En un comienzo
movilidad articular de brazos, piernasy tronco,
incrementar movilidad de manera progresiva 3.
y dentro de rangos de movimiento que no
generenmolestiasodolor.Por altimo,aumentar
el ritmo cardiaco con ejercicios aerdbicos de
baja intensidad para preparar al corazon para
iniciar la actividad. Se recomienda caminatas,
coreografias de baile, caminatas estaticas
elevando la rodilla. Duracion 5 a 10 minutos.

2. Desarrollo _de ejercicios: La realizacion de
cualquier actividad propuesta debe ser a
tolerancia e ir progresando dependiendo la
respuesta del grupo. Se recomienda que esta 1l

-Ejercicios de coordinacion.

-Caminatas estaticas elevando la rodilla
hasta altura de la pelvis, realizar por 40
segundos y descansar. Esto repetirlo de 4 a
5 veces.

-Subir y bajar peldanos.

Estiramiento: Se debe realizar elongaciones
de los mdasculos trabajados en la sesion,
manteniendo el estiramiento por 15
segundos como minimo para poder conseguir
el maximo de elongacion de las fibras
musculares. También se puede volver a la
calma con mdsica relajada que invite a las
embarazadas a tomar una posicion comoda y
concentrarse en la respiracion abdominal lo
que ayudaria a bajar ritmo cardiaco y mejorar
tonicidad diafragmatica.

Actividad de cierre: Ver sugerencias en el

fase de la sesion tenga una duracion de 25 a capitulo I.

30 minutos. Realizar ejercicios aerdbicos de
intensidad moderada como por ejemplo:
-Coreografia de bailes.
-Caminatas a un ritmo regular con duracion
de 5-10 minutos aproximadamente.

v Vive un embarazo activo.

+  Camina mas, aprovecha todas las instancias para caminar: al trabajo, en tus tramites, en las compras.

'+ Puedes realizar caminatas y organizar paseos en grupo.

+  Evita estar sentada o recostada por mas de una hora y media, si lo haces, levantate y realiza caminatas

de corta duracion.

+  Cuentay acumula por lo menos 30 minutos de actividad fisica todos los dias.
'+ iMejora tu calidad de vida, realiza actividad y ejercicios fisicos!



v Mdasica  adecuada vy
motivante para la
realizacion de actividad
fisica.

+  Contar conlaopcionde TV
y DVD, o computador para
mostrar los ejercicios
indicados por la serie de
videos Mama Activa.

ANEXO 1: Tabla de actividades

Actividad Minutos
semanales
Caminar
Rutina de
ejercicios

Subir escaleras

Baile

Ejercicios de
piso pélvico
TOTAL

+  Rotafolio educativo:

Ejercicios fisicos en la
gestacion, pg. 32y 33.

¢Estoy activa?

Actividad Minutos
semanales
Correr
Yoga para
embarazadas

Ejercicios en
gimnasio

Deporte

Pilates para
embarazadas

* Videos de la serie Mama
Activa: Embarazo activo
en el primer trimestre,
Embarazo activo en
el segundo trimestre,
Embarazo activo en el
tercer trimestre.

Actividad -
(sedentaria)

Minutos
semanales

Estar sentada

Ver TV

Siestas

Leer

Ver Tablet/
celular

Pregunta clave: ;Estoy haciendo 150 minutos de ejercicio o actividad fisica a la semana?
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Al término de la sesion, la mujer y su acompafante seran capaces de:

+  Fortalecer grandes grupos musculares

v Mejorar la capacidad aerdbica de la embarazada

FUNDAMENTOS TEORICOS

Desde la década de los 80, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginec6logos (ACOG) han fomentado la
indicacion del ejercicio fisico en las embarazadas
con claros beneficios tanto para el feto como para
la madre, dentro de los que se encuentran;

Para la madre: Evitan el dolor de la espalda baja,
disminuye el riesgo de diabetes gestacional,
reduce el indice de fatiga, mejora el proceso del
parto, controlan la ganancia de peso, mejoran la
tolerancia a la depresion y la ansiedad entre otros.
Para el feto: Mejora el flujo sanguineo desde la
placenta al feto por lo que permite tener bebés
mas grandes, los recién nacidos(as) presentan un
mejor desarrollo psicomotor y mejor maduracion
nerviosa frente a bebés de madres sedentarias.

Todos estos beneficios se obtienen cuando se
sigue un protocolo de entrenamiento disefado y
recomendado por los especialistas en el area de la
actividad fisica en conjunto con el equipo de salud.

Porotrolado,recientesdatosdel Ministeriode Salud
reportan que el 63% de las mujeres embarazadas
presenta sobrepeso y obesidad, y el 92% presenta
inactividad fisica. Un gran porcentaje de las
mujeres suspenden el ejercicio o bien continGan
su inactividad fisica posterior a la confirmacion
de embarazo, lo cual predispone a una ganancia
excesiva de peso en el embarazo o al desarrollo
de obesidad, diabetes gestacional y otros
trastornos asociados al embarazo.!

En la actualidad se sabe que el embarazo es
un proceso fisiolégico y que la actividad fisica
aporta beneficios tanto para la embarazada como
para la guagua. El ejercicio fisico practicado con
regularidad proporciona a la mujer embarazada
una mejor condicion fisica general?, aunque hay
casos donde el ejercicio esta contraindicado por

1 Miranday col, 2013.

2 Miranday col, 2013.

alguna patologia o riesgo obstétrico.

La OMS recomienda 150 minutos de actividad
fisica a la semana a una intensidad moderada,
por esta razon se recomienda que la mujer
embarazada incorpore la actividad fisica en su
rutina cotidiana 30 minutos al dia por lo menos 5
veces a la semana.

Los cambios morfolégicos en la mujer durante
el periodo de embarazo van en directa relacién
con los trimestres de la gestacion, por lo que un
fortalecimiento de grupos musculares especificos
como los de la espalda y glateos previene de
manera eficaz el aumento de la lordosis lumbar y
con ello disminuye los lumbagos ocasionados por
posturas incorrectas.

Asimismo el aumento del tamano de las mamas
tiene directa relacion con un aumento de la presion
de las vértebras lumbares lo que favoreceria las
lumbalgias en el periodo gestacional. Todo esto
comenzando en las primeras semanas del segundo
trimestre del embarazo.

El aumento de volumen abdominal provoca
cambios en el punto de equilibrio del cuerpo o
centro de gravedad lo que favorece la pérdida de
equilibroy lacompensacion de lamisma, alterando
el tono y la elasticidad de la musculatura del
tronco inferior y extremidades inferiores.

Otro factor de aparicion de dolor lumbar tiene
relacion con el aumento de las hormonas propias
del embarazo como son: progesterona, rening,
isorenina, angiotensing, relaxina y aldosterona que
afectan directamente al tejido conectivo de las
articulaciones lo que contribuye a las disfunciones
pélvicas que al presentar un tono muscular débil
generan alteracion en el equilibrio artromuscular
y compensaciones en distintos niveles de la
columna e incluso de las extremidades inferiores
(EEI).

3 0MS, 2010.



Desde la década de los 80, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginec6logos (ACOG) han fomentado la
indicacion del ejercicio fisico en las embarazadas
con claros beneficios tanto para el feto como para
la madre, dentro de los que se encuentran;

Para la madre: Evitan el dolor de la espalda baja,
disminuye el riesgo de diabetes gestacional,
reduce el indice de fatiga, mejora el proceso de
parto, controlan la ganancia de peso, mejoran la
tolerancia a la depresidn y la ansiedad entre otros.

PREPARACION DE LA SESION

Para el feto: Mejora el flujo sanguineo desde la
placenta al feto por lo que permite tener bebés
mas grandes, los recién nacidos(as) presentan un
mejor desarrollo psicomotor y mejor maduracion
nerviosa frente a bebés de madres sedentarias.

Todos estos beneficios se obtienen cuando se
sigue un protocolo de entrenamiento disefado y
recomendado por los especialistas en el area de la
actividad fisica en conjunto con el equipo de salud.

En la sesidon se debe contar con una sala espaciosa y con los siguientes insumos para la correcta ejecucion

de los planes de ejercicios:

+  Colchonetas.

+  Balones pequenos o cojines.

'+ Mancuernas de 1 Kg.

' Musica para motivar a las embarazadas.

+ Indicar a las embarazadas que deben acudir a las sesiones con:

' Ropa comoda, no es necesario uso de zapatillas.

'+ Una botella con agua.
+  Una toalla de mano.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

L Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo: Las sesiones de actividad fisica
para embarazadas deben ser guiadas idealmente
por un profesional calificado el cual divide la
sesion en tres tiempos:

1. Calentamiento previo: donde se empieza
por la movilizacion suave y ritmica de las
articulaciones tanto de miembros superiores como
inferiores e inclusive el tronco. Posteriormente
se continda con un elongamiento suave y dentro
de los rangos permitidos para cada embarazada
de grandes grupos musculares a trabajar: brazos,
piernas y glateos. Por altimo, se aumenta el
ritmo cardiaco con ejercicios aerobicos de baja
intensidad para preparar al corazon para iniciar la
actividad.

Se destacan una caminata a ritmo regular
levantando la rodilla o subir y bajar peldafos en
los casos que sea permitido.

2. Desarrollo de ejercicios: Se dividenenzonas
corporales partiendo por las EESS con ejercicios
de brazos y hombros con y sin peso (utilizar la
mancuerna de 1 Kg para aumentar la intensidad
del ejercicio). Ejercicios de EEll en la cual también
se puede incluir el uso de mancuernas. Y por
altimo el entrenamiento de tronco y glateos sobre
la colchoneta. Ejercicios descritos:

' Fortalecimiento de gliteos y espalda

' Fortalecimiento de piernas.

' Flexiones de brazos.

' Fortalecimiento de brazos con pesas.

' Fortalecimiento de piso pélvico.



En el desarrollo de los ejercicios se puede usar lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
el Rotafolio y los videos de la serie Mama Activa: capitulo I.
Ejercicios en el segundo trimestre de embarazo.

' Estiramiento: Al igual que en el
calentamiento inicial se debe realizar
elongaciones de los masculos trabajados en la
sesion, manteniendo el estiramiento 6 segundos
como minimo para poder conseguir el maximo
de elongacion de las fibras musculares. También
se puede volver a la calma con masica relajada
que invite a las embarazadas a tomar una
posicion comoda y concentrarse en la respiracion
abdominal lo que ayudaria a bajar ritmo cardiaco
y mejorar tonicidad diafragmatica. Zonas:
Glateos, parte posterior de las piernas, espalda y
parte anterior de las piernas.

MENSAJES CLAVES

'+ jVamos que se puede!

v El ejercicio es la mejor manera de estar saludable.
+  Por miy por mi futuro hijo(a)

'+ Ese lumbago no me afectara a mi.

ANEXOS DE MATERIALES v Tener imagenes *  Videos de la serie Mama

. Msica adecuada y referenciales de los Activa: Video Ejercicios

motivante para la sesion
de actividad fisica.

Contar conlaopcionde TV
y DVD, o computador para
mostrar los ejercicios
indicados por la serie de
videos Mama Activa.

grupos musculares que se
estan trabajando.
Rotafolio educativo:
Ejercicios fisicos en la
gestacion, pg. 34 y 35.

en el segundo trimestre
de embarazo y Embarazo
activo en el segundo
trimestre (Sobre actividad
fisica)



OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Al término de la sesidn, la mujer gestante sera capaz de;

Disminuir la aparicion de lumbalgias
'+ Mejorar capacidad aerdbica de la embarazada
+  Fortalecer musculatura perineal

FUNDAMENTOS TEORICOS

Durante el tercer trimestre de embarazo, el tronco
de la mujer experimenta una rotacion a derecha
por el aumento del tamafio del Gtero el cual
también rota en su eje al mismo lado del tronco.

Asimismo, se observa una diastasis (separacion)
de la musculatura abdominal que en algunos
casos es tan grande que la proteccion del Gtero
esta dada soélo por el peritoneo, la fascia y la piel,
proporcionando una menor proteccion al feto. Todo
esto favorece la aparicion de lumbalgias debido a
la poca capacidad de la musculatura abdominal de
estabilizar la pelvis y la columna lumbar.

Esta situacion podriaimpactar en la calidad de vida
de la embarazada generando ausentismo laboral,
perturbacion en el suefo y costos econdémicos.

Durante el tercer trimestre, con el aumento del
volumen abdominal, el desplazamiento del centro
de gravedad y aumento de la lordosis, se genera
una disminucion de la agilidad y de la tolerancia a
la realizacion de tareas que requieran sentido del
equilibrio, incrementando el riesgo de caidas.

La musculatura perineal se ve sobrecargada y
por tratarse de un mdsculo interno en el cual
no se puede apreciar la contraccion muscular,
resulta necesario concientizar la importancia del
fortalecimiento del piso pélvico a través de los
ejercicios especificos.

Los ejercicios tienen buenos resultados en
favorecer el tono muscular y pueden realizarse en
cualquier momento y situacion con contracciones
rapidas o lentas.

Durante el embarazo y en especial en la segunda
mitad del tercer trimestre, el corazén de la
embarazada aumenta de tamafo y se desplaza
hacia cefalico, producido principalmente por el

Ficha tematica N°5

EJERCICIOS EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO

ascenso del diafragma. Funcionalmente se produce
un aumento del volumen sanguineo entre un 30%
a 59%. Este incremento va en directa relacion con
el tamano del feto y el nimero de fetos. Ademas
de estos cambios, se aumenta el gasto cardiaco,
la frecuencia cardiaca y el volumen sistolico.

Durante el ejercicio fisico aerdbico leve a
moderado el gasto cardiaco en las mujeres
disminuye por la distribucion del flujo sanguineo
desde los organos intra abdominales hacia los
masculos de las extremidades.

A su vez la frecuencia cardiaca también presenta
un descenso versus aquellas mujeres que son
sedentarias.

Por Gltimo, el ejercicio fisico disminuye el riesgo de
pre eclampsia en la mujer debido a que estimula el
crecimiento placentario y su vascularizacion.

En el caso del sistema respiratorio y el consumo
de oxigeno, el ejercicio fisico leve a moderado
hace trabajar los misculos respiratorios bajando
el tono del masculo liso y con ello la resistencia
de lavia area, lo que se traduce en un aumento del
consumo de oxigeno asociado a una disminucion
de la capacidad residual funcional lo que repercute
indirectamente en la cantidad de reserva de
oxigeno.

En simples palabras aumenta la capacidad
aerdbica de lamujer generando una mayor eficacia
en el consumo de oxigeno por parte de 6rganos y
masculos.

Esto incide directamente en poder realizar
mayores actividades con un menor cansancio.



PREPARACION DE LA SESION

Ficha tematica N°5

EJERCICIOS EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO

En la sesion se debe contar con una sala espaciosa y con los siguientes insumos para la correcta ejecucion

de los planes de ejercicios:

v Colchonetas

v Balones kinésicos

v Almohadas

'+ Mdsica para motivar a las embarazadas

v Indicar a las embarazadas que deben acudir a las sesiones con;

'+ Ropa comoda, no es necesario zapatillas.
+ Una botella con agua
+  Una toalla de mano

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

L Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I

1l Desarrollo: Las sesiones de actividad
fisica para embarazadas debe ser guiada por un
profesional calificado quién divide la sesion en
tres tiempos:

1. Calentamiento previo: donde se empieza
por la movilizacion suave y ritmica de las
articulaciones tanto de miembros superiores como
inferiores e inclusive el tronco. Posteriormente,
se continla con un elongamiento suave y dentro
de los rangos permitidos para cada embarazada,
de grandes grupos musculares a trabajar: brazos,
piernas y glateos. Por altimo, se aumenta el
ritmo cardiaco con ejercicios aerdobicos de baja
intensidad para preparar al corazon para iniciar
la actividad. Se destacan una caminata a ritmo
regular levantando la rodilla o subir y bajar
peldanos, en los casos que sea permitido.

2. Desarrollo de ejercicios: en esta parte de
la actividad se utilizara la colchoneta y el balon
kinésico para desarrollar de mejor manera las
actividades. En posicidon de 4 apoyos, se debe
curvar la columna lentamente y volver a la posicion
final. Para relajar la zona pélvica se debe bajar
el centro de gravedad en posicion de cuclillas y
respirar profundamente entre 2 a 5 veces.

Hay variantes de este ejercicio, en el cual se
puede realizar sola o acompanada por alguien
significativo quien da sostén a la embarazada.

Con el balon kinésico logramos movilidad pasiva
de la columna lumbar, al sentarnos sobre el balon
y realizar movimientos hacia adelante y atras con
nuestras piernas lo que favorece la movilidad
vertebral y pélvica. Ejercicios descritos:

' Relajacion de la columna lumbar y pelvis.

' Movilidad de la pelvis.

' Fortalecimiento de piso pélvico.

En el desarrollo de los ejercicios se puede usar
el Rotafolio y los videos de la serie Mama Activa:
Ejercicios en el tercer trimestre de embarazo.

3. Estiramiento: Al igual que en el
calentamiento  inicial se debe realizar
elongaciones de los masculos trabajados en la
sesion, manteniendo el estiramiento 6 segundos
como minimo para poder conseguir el maximo
de elongacion de las fibras musculares. También
se puede volver a la calma con musica relajada
que invite a las embarazadas a tomar una
posicion comoda y concentrarse en la respiracion
abdominal, lo que ayudaria a bajar ritmo cardiaco
y mejorar tonicidad diafragmatica.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.



Ficha tematica N°5

EJERCICIOS EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO

MENSAJES CLAVES

'+ Vamos que se puede

v El ejercicio es la mejor manera de estar saludable
v+ Por miy por mi futuro hijo

+  Ese lumbago no me afectara a mi

ANEXO DE MATERIALES

'+ Mdasica adecuada y motivante para la sesion de actividad fisica.

+  Contar con la opcion de TV y DVD, o computador para mostrar

los ejercicios indicados por la serie de videos Mama Activa.

+  Tener imagenes referenciales de los grupos musculares que se estan
trabajando.

» Rotafolio educativo: Ejercicios fisicos en la gestacion, pg. 34 y 35.

+ Videos de la serie Mama Activa: Video Ejercicios en el segundo
trimestre de embarazo y Embarazo activo en el segundo trimestre
(Sobre actividad fisica)

Talleres de preparacion para el nacimiento, Centro de Salud Cirujano Guzman, Iquique. Extraida de Sadler, Michelle. 2009. pg. 17, sacada por equipo de salud.
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Al término de la sesion, la mujer sera capaz de:

Ficha tematica N°6

+  Comprender qué es el piso pélvico y las importantes funciones que cumple durante toda su vida, sobre

todo en el embarazo y postparto.

'+ Reconocery tomar conciencia de su propio piso pélvico.

' Prevenir y reconocer alteraciones de piso pélvico que se pueden producir en el embarazo o postparto.

FUNDAMENTOS TEORICOS

¢Qué es el piso pélvico?

Es un conjunto de masculos, ligamentos y otras
estructuras que forman el piso de la pelvis entre
las piernas, éstos rodean la uretra, vagina, ano y se
extienden desde el pubis hasta el coxis.

Su sistema 0seo esta compuesto por; isquion,
ileon, dos ramas pubicas, sacro y coccix (Ver
primeraimagende pg.6 delRotafolio prenatal).
Estos huesos van a brindar el soporte rigido
a la pelvis y van a ser punto de anclaje para
diversas estructuras.?

El piso pélvico tiene dos tipos de fibras
musculares, de contraccién rapida, que ayudan
al control de la musculatura ante algn esfuerzo
imprevisto y contraccion lenta o de resistencia
que ayudan a mantener la contraccidon durante
un periodo de tiempo.?

El sistema muscular de la pelvis tiene muchos
misculos organizados en dos capas:

1. Capa muscular externa: Detras de la
piel de los genitales, hay masculos fibrosos y
alargados que se entrecruzan y rodean como en
un 8 los orificios de la uretra, vagina y el ano,
ayudando al control de los esfinteres y a la
tonicidad de la vagina.

1 Calais, 2014.
2 John T, 2015.

Masculos transversos
profundos del periné

Masculo Isquio cavernoso

Msculo transverso

Masculo Bulbo superficial

cavernoso .
Centro tendinoso Masculo esfinter

del Periné externo del ano

Misculo bulbo cavernoso que va desde el
clitoris hasta el centro tendinoso.

Muasculo isquio cavernoso que va desde el
pubis hasta el isquion.

Musculo transverso superficial que va desde
los dos isquiones hacia el centro tendinoso.
Esfinter estriado del ano, rodeando el
canal anal.

Ademas de otros dos masculos mas
profundos: el esfinter externo de la uretra y
los transversos profundos que estan entre las
dos ramas isquio pabicas.



@)

2. Capa muscular interna: Mas internamente
y pegada a la capa anterior, se encuentran los
masculos mas profundos del periné llamados
diafragma pélvico, estos son mas anchos, gruesos
y tienen la forma de un plato chico. Estos masculos
forman como una hamaca que sostiene a los
organos de la pelvis y al peso del Gtero durante el
embarazo.

Misculos elevados del ano: compuesto por haz pubo rectal al medio

A cada lado: compuesta de varias haces en forma de manto

Elmasculo elevadordelano es el mas importante
y fuerte de esta capa, va desde el pubis hasta
el recto y esta compuesto por 3 fasciculos que
rodean el canal vaginal y el anal en forma de una
U. Estos fasciculos son: el Misculo Iliococcigeo,
Masculo Puborectal, Muasculo Pubococcigeo
y por el Masculo Coccigeo. Aqui se observa la
hendidura que forma el canal del parto en el
nacimiento. La debilidad de este masculo causa
prolapsos o incontinencia.

¢Para qué sirve?: El piso pélvico cumple diferentes

funciones importantes para el bienestar de la

mujer:

+ Continencia: La musculatura de piso pélvico
en conjunto con los esfinteres de la uretray el
ano, logran impedir escapes involuntarios de
orina, deposiciones o gases.

» Sostén: La musculatura en conjunto con los
ligamentos y fascias sostienen los 6rganos
abdominales e impiden sudescenso o prolapso.

+ Estabilidad: De las articulaciones de la pelvis
y de la columna lumbar.

+ Sexualidad: Ayuda al placer sexual, ya que
a mayor tono de estos musculos hay mas
facilidad de alcanzar el orgasmo.

tematica

+ Parto: Facilita el nacimiento del bebé y la
recuperacion post parto.?

Factores de riesgo para alteraciones del piso

pélvico:

+ Elembarazo: Se considera como un riesgo por
el peso del bebé, las adaptaciones posturales,
el desplazamiento del centro de gravedad,
el aumento de peso de la madre, el factor
hormonal; que van generando un aumento de
presion sobre el piso pélvico.

+ El nacimiento: Otro factor de riesgo es el
parto vaginal por la distensidon que ocurre en
la musculatura del piso pélvico, la posible
realizacion de episiotomia, o el uso de forceps.

+ El sobrepeso y la obesidad: Constituyen un
factor de riesgo porque esto provoca mayor
presion de forma permanente.

+ El estrefnimiento cronico o estitiquez: Ya
que el pujo forzado y repetitivo, aumenta la
presion intra abdominal e ira debilitando el
piso pélvico.

* Los deportes de impacto: Como saltos,
levantar pesas o cargas*, entre otros.

Las disfunciones mas frecuentes del piso pélvico
son: La incontinencia urinaria y fecal, vejiga
hiperactiva, prolapso genital, disfunciones
sexuales (Vaginismo, dispareunia, trastorno
orgasmico), dolor pélvico cronico, constipacion o
estrefiimiento crénico.

La evidencia cientifica sefiala que la prevalencia
de incontinencia urinaria aumenta durante
el embarazo (particularmente en el segundo
trimestre) vy luego disminuye gradualmente
durante el primer afio posparto®.

Existe una gran variacion de las estimaciones de
prevalencia internacional de todos los tipos de
incontinencia urinaria durante el embarazo, pero
una estimacion general puede llegar al 58%.

3 Walker, 2013.
4 Walker, 2013.
5 Milsom, 2017.
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La incontinencia urinaria de esfuerzo afecta
aproximadamente al 31% de las mujeres nuliparas
y al 42% de las mujeres multiparas.®

La prevalencia de incontinencia urinaria
persistente en los primeros tres meses después
del parto es aproximadamente del 30%.’

Los hallazgos de estudios de seguimiento de
mujeres sugieren que los factores asociados con
un mayor riesgo de incontinencia de orina (10)
posparto son:

v Paridad?®

v IMC alto en el embarazo.®

v Mayor edad.’®

10 previa o durante el embarazo.!

6 Wesnes, 2007.

7 Thom, 2010.

8 Milson, 2017.

9 Durnea, 2017; Gyhagen, 2013; Pizzoferrato, 2014; Quiboeuf, 2016; Svare, 2014.
10 Quiboeuf, 2016.

+  Parto vaginal.!?

+  Parto vaginal operatorio, trauma perineal o
del esfinter anal.’®

v Peso del recién nacido mayor a 4 kg.**

Existe evidencia que apoya la intervencion
con entrenamiento muscular del piso pélvico
(EMPP) para la prevencion de incontinencia de
orina. Las mujeres embarazadas continentes
que realizan EMPP prenatal reportan 62%
menos incontinencia en el Gltimo periodo del
embarazo. Similarmente el EMPP también ha
demostrado reducir el riesgo de 10 en el post parto
(3 a 6 meses) en un 29%. En poblaciones mixtas
(mujeres con y sin 10) el EMPP puede reducir el
riesgo de presentar o de persistenciade lalO en el
altimo trimestre del embarazo en 26%.%°

11 Durnea, 2017; Gartland, 2016; Pizzoferrato, 2014; Svare, 2014,

PREPARACION DE LA SESION

12 Gartland, 2016; Gyhagen, 2013.

13 Durnea, 2017; Gartland, 2012; Svare, 2014.

14 Gyhagen, 2013; Pizzoferrato, 2014; Wesnes, 2017.
15 Woodley, 2017.

' Mujer con ropa comoda (Polera deportiva, calzas, zapatillas o calcetines)

1+ Colchoneta, alfombra de goma Eva o mate de yoga.

+ Balon kinésico.

+  Almobhada.

+  Espejo grande.

' Proyector audiovisual.

' Video de apoyo: Video Fortalecimiento de piso pélvico del DVD Mama Activa.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD
1. Actividad de inicio: Ver sugerencias en

capitulo I.

Il Desarrollo:
1. ;Qué es y donde esta el piso pélvico?

Relna a los participantes en circulo y haga esta
pregunta, reciba una lluvia de ideas y andtelas en
una pizarra o papelégrafo. Muchas de estas van
a ser respuestas correctas e incorrectas, esto no
importa ya que solo sirve para introducir el tema'y
producir reflexion.

Lean la definicidon de la pagina 4 y comenten ¢Para
qué sirve?, ;Por qué es importante entrenarlo?
y qué alteraciones evita el entrenamiento del
piso pélvico.

En un segundo paso, muestre este dibujo de
la pagina 4 del rotafolio prenatal y compare la
situacion de los organos en el dibujo del suelo
pélvico en buen estado con el dibujo del suelo
pélvico debilitado (linea roja). Use el marco tedrico
si desea enfatizar las funciones y las alteraciones
del piso pélvico, ya que se sabe que hay una
alta prevalencia de incontinencia urinaria y es
absolutamente prevenible.
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FORTALECIMIENTO DE PISO PELVICO

Refuerce en este dibujo, donde se ve una mujer
con un corte lateral, que el piso pélvico es como un
plato chicoconcavohaciaarribaal que le atraviesan
conductos de la oring, la vaginay el recto. Vaya a la
pagina de Anatomia genital femenina en la pagina
2 del rotafolio, si es necesario para reforzar el
orden de estas estructuras.

wals pdlvics an buan sstado wala pélvica debilitade

Es muy importante aprovechar esta oportunidad
para repasar la estructura genital externa e
interna del aparato genital femenino, para esto
usted podra encontrar informacion actualizada en
la pagina 3 del rotafolio. Mencione la ubicacion del
centro tendinoso, ya que es un punto de referencia
a palpar para sentir la contraccion muscular en los
ejercicios que se indicaran.

Donde esta el piso pélvico:

a. Conoce tu pelvis o6sea: Las mujeres de pie,
use la pagina 5 del rotafolio y vaya guiando la
identificacion de los limites de las crestas iliacas,
pubis y sacro.

I /

Crestas iliacas Pubis y sacro - coxis

Permita que la mujer se
togue el borde de ambas
arestas iliacas (o mal

llamadas caderas)

Permita que @ mujer se
toque el pubis com una
mana, y por detras el
53000 CON uUna mana, y
si baja se puede tocar el
Coxis con un dedo.

Ejerciciac

"Mueve [a pelvis de
adelante hacia atras
susvemente para sentir y
conocer estas dos puntos
en tu pelvis”

b. Conoce tu propio piso pélvico: Las mujeres
en circulo sentadas en una superficie dura,
idealmente un piso de madera o simplemente el
suelo sin goma Eva.

.‘;"':‘i. F

Isquinnes a cada lado Vista desde abajo

| Fefusrce & este ditnso la forma
rinmboade del peiree coeno de das
ridngulcs unides pol fu lado mis
Large.

| Permita que la muder ConOIca UG
mpmures al verdase sobve slgo dar

Epercichoc
“Mapsve o pelvis de on lado @l otho y
sentinas on las manos como L3 pelvis
S ITRIEVT"

Haga una figurs como una cnae

o

& B none &5 o pubis

= El sur o el eomin

# [El este: es borde inferior del
i=murion devecha

* El oesta: @3 hordn inferior del
PN Eseedo

"Fon tus manos bajo la purta de les
mqumnees_ lpgo intenta juntar ambos
hsesos hacis el madio ¥ armba o
MONETEENLD - OF S Conbaccion
muscular so debe aprecias con las
T

Ejercicio final: “Siéntate derecha en unassilla o en
balon de ejercicios y mueve la pelvis hacia delante,
hacia atras y hacia los lados, después en circulos,
tratando de identificar y sentir la ubicacion de tu
piso pélvico”. Invitela a que en su casa se miren con
un espejo entre las piernas para estar mas seguras
de los limites de su piso pélvico.

2. Entrenamiento del piso pélvico

a. Calentamiento previo: Las mujeres
estandepie,indiquelarealizacionde ejercicios
de movilizacion de grandes extremidades y de
respiracion. Mujer sentada sobre colchoneta.
Activacion de la musculatura, contraer y
relajar. Tocar zona genital y verificar que esta
zona se eleva.




Ficha tematica N°6

FORTALECIMIENTO DE PISO PELVICO

b. Desarrollo: b.1. Ejercicios de Piso Pélvico
de la capa muscular externa:

o AtudRde o espaldas tobde ona

colchometa en o fuelo. dobla las rodilios v

los phes al ancho de as caderas. Concéntrate

£n W piso péivico y trata de acencar of coxis

T al pubis. luego relaja. repitindolo Vaciad

| \ By veces hasta identificar &l movimvlanio ¥ los

i miisculos. Trata de no contrass 1os esfintares

ni ltawar |a paheis hacia arriba, sclaments

hacia adelante v abrds. Peedes controlar con

tu mano o dedo en centro Lendingso que L
sensacion de trabajo es-al medio,

by c. En esta misma posicitn, contrae [ateralmente, como
s quiseras acercar 1os dos squiones. |a contraccion es de
un lado hacia el otro trabajando el misculo transverso,
Se puade poner una mano cerca del isquitn para sentir la
contraccion alll

b.2. Ejercicios de Piso Pélvico de la capa
muscular interna:

a Sentada con las piemas
separadas imaginate este plato
de musculos a unos 5 oms. de \
profundidad, intenta elevar el ano J 'y
con una contraccion haciéndolo
suhir. Despuésperfeccionae intenta |/ W1
subir el ano, pero sin contraer el oyl Y [
esfinter alrededor del el. Usa solo ’
la musoulatura profunda y siente Wk

7 : A Py Y
coma se eleva tambien la vagina y SRR __f
lauretra. Despuesrelajatotalmente — e
hasta sentir el peso de lasvisceras.

b. Otra variante es tratar de

llevar el ano hacia adelante en .

direccion al pubis, tratando de -
contraer &l musculo pubo rectal s ]
que rodea el ano en forma de ' . /’ '
U. Despues de la contraccion

relaja totalmente, b s,

2500

OO N
3

Variacion del ejercicio: La mujer puede estar
sentada sobre una silla / balén.

Otro ejercicio: Para activar la musculatura de
piso pélvico, realizar una tos manteniendo la
contraccion, soltar lentamente al finalizar la tos.
Repetir 5 veces.

Dosis de ejercicios:

Contraccion corta e intensa: Contrae fuerte
al maximo y rapido contando hasta 2 o 3 y
después relaja completamente. Repite 5 veces
la serie de 10.

Contraccion larga: Mantener contraccion
contando hasta siete y relaja contando hasta 14,
repite 5 a 10 veces. (También se puede empezar
con la contraccion contando hasta 3 y relajando 6
si cuesta mantener la contraccion larga hasta 14)
Frecuencia: Una vez al dia por 5 a 7 minutos.
Intégralos a tu rutina diaria.

3. Cierre: Vuelta a la calma: Ejercicios de
movilizacion, elongacion y respiracion.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo 1.

-
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FORTALECIMIENTO DE PISO PELVICO

MENSAJES CLAVES

' Reconoce tu piso pélvico y aprende donde esta.

+  Entrena tu piso pélvico diariamente.

1+ La contraccion de piso pélvico no necesita la ayuda de otro misculo para su contraccion.

+  Para activar la musculatura de piso pélvico, se pueden utilizar varias analogias como “cortar el chorro
del pipi”, “subir y bajar, como un ascensor”, etc.

No realizar este ejercicio cuando se esta orinando, para evitar alterar su funcion y evitar infecciones

urinarias.

ANEXOS DE MATERIALES

'+ Video Fortalecimiento de piso pélvico del DVD Mama Activa.
+  MINSAL. 2017. Rotafolio de Educacion Prenatal, paginas 2a 7.

Talleres de preparacion para el nacimiento, Centro de Salud Cirujano Guzman, Iquique|. Extraido de Sadler, Michelle. 2009. pg. 133, sacada por Pilar Plana.
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SEXUALIDAD FEMENINA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:

'+ Empoderar a la mujer para el ejercicio de su propio placer sexual.

+  Conversar sobre las consideraciones de la sexualidad durante el embarazo.
'+ Promover los derechos sexuales y reproductivos de la mujer.

FUNDAMENTOS TEORICOS

La vida sexual satisfactoria es un factor importante
de calidad de vida para la mujery tiene un profundo
efecto en la intimidad de la relacion. El orgasmo
libera quimicos como occitocina y endorfinas las
que propician sentimientos de apego y relajacion,
ademas de aumentar niveles de dopamina. A
pesar de esto, el trastorno del deseo sexual es la
disfuncion sexual femenina mas frecuente (Entre
un 30 a 40% de prevalencia).

La respuesta sexual humana (RSH) describe el
funcionamiento fisiolégico de un proceso que se
da tanto en hombres como mujeres, con algunas
particularidades para cada sexo, y que aporta
muchainformacion Gtil paraentender las diferentes
fases de deseo, excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion. A esta respuesta se le deben sumar los
aspectos psicologicos, emocionales y relacionales
que influyen en la interaccion. El gran aporte de
la RSH es que comprende la sexualidad como una
funcidon normativa y con un fuerte componente
fisico simil al de cualquier otra funcién corporal.

La mayoria de las mujeres necesitan estimulacion
efectiva y persistente en el juego amoroso,
para favorecer su respuesta sexual satisfactoria
y mejorar el deseo sexual. La estimulacion
sexual efectiva debiera lograrse desde el auto
conocimiento, por eso es importante hablar de
anatomia genital externa e interna; y de como
funciona la respuesta sexual humana.

El embarazo conecta a la mujer con el tema de su
anatomia genital y es una excelente oportunidad
de explorar el tema de la satisfaccion sexual. Por
otro lado, para hablar de sexualidad femenina,
necesariamente se debe hablar de anatomia
genital externa e interna, siendo esta sesion de
educacion un espacio privilegiado para hablar

del autoconocimiento y de la autoexploracion
consciente.

La competencia entre orgasmo clitorideo o
vaginal ya no tiene sentido. Se sabe que ambas
son zonas para llegar al orgasmo, pero que el
orgasmo es uno solo e idéntico. Es ideal que la
mujer aprenda su propia técnica o experiencia para
alcanzar orgasmos a través del auto conocimiento
y auto estimulacion. Asi, ella podra transferir esta
técnica a la relacion sexual mas facilmente.

El coito favorece el orgasmo masculino, pero en
la mujer se requiere experiencia y un buen baile
de movimientos en pareja para que el clitoris que
esta afuera sea estimulado efectivamente. La
mayoria de las mujeres necesitan estimulacion
del clitoris para tener un orgasmo. Otro punto de
estimulacion es el punto G en la pared anterior
de la vagina a unos 5 cm. Un tercio de las mujeres
refiere que casi nunca o nunca alcanzan orgasmos
durante el coito a menos que reciban estimulacion
clitoridea y/o en los senos simultaneamente.

El embarazo sano no afecta en si la actividad
sexual, al inicio de éste puede que los sintomas
propios del embarazo afecten el bienestar general
de la mujer, y desde el quinto mes se sugieren
las posiciones posteriores o laterales para evitar
presionar el abdomen de la mujer. La indicacion de
suspension de actividad sexual solo esta dada en
casos de riesgo de la gestacion como sintomas de
aborto, parto pretérmino o alguna circunstancia
especificada por médico.
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SEXUALIDAD FEMENINA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

PREPARACION DE LA SESION

Rotafolio educativo: Sexualidad, pag. 8 hasta la 11. Copias del Flyer de Derechos. Video de Mama Activa:
Actividad fisica en el segundo y tercer trimestre de embarazo.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo: Esta sesion debe ser muy libre
y flexible. Lo primero que debe asegurarse es que
este sea un tema del cual los participantes deseen
hablar, puesto que la sexualidad es un tema que
forma parte de la intimidad de las personas vy el
setting grupal puede ser amenazante para algunos.

Se sugiere que se elijan los siguientes temas segln
el grupo, puede ser uno o todos:

a. La respuesta sexual femenina: Use el
Rotafolio enla pag. 8 y 9, para mostrar este modelo
circular que incluye laimportancia del placer para
reforzar positivamente el deseo sexual, como un
proceso en circulo que se va alimentando cuando
hay orgasmo o placer, o se va dafiando cuando no
lo hay. Por lo tanto, ensayar y aprender la técnica
para obtener orgasmo es central para el placer
y el deseo femenino. En este proceso, destaque
las fases de deseo, excitacion, meseta, orgasmo
y resolucion; y vayan conversando de lo que
sucede en el cuerpo, ya sea en los genitales y en
otras partes. Haga hincapié en la Gltima fila que
describe la actitud psicolégica que acompaia
esta fase. Pregunte cuales son las diferencias
entre la RSH del hombre y la mujer; y apoyese en
la pag. 9 para esto.

b.  Anatomia genital femenina: Si usted se da
cuenta que es necesario y los participantes desean
conocer las partes y nombres de los genitales
femeninos, entonces no pierda esta oportunidad
de ir a la pag. 2 y 3 del Rotafolio. Aqui encontrara
una imagen de los genitales externos e internos.
Pero ademas se explica muy detalladamente
la vision interna de los genitales externos, para
poder explicar que el clitoris no s6lo se compone
de la cabeza sino que también de los cuerpos

cavernosos que son mucho mas grandes vy
laterales. Ademas en la pagina 3, usted encontrara
mas que decir al ir nombrando las partes y podra
tocar temas como la eyaculacion femenina, la
estimulacion efectiva del clitoris, la ubicacion
del punto G de la vagina, entre otros. Aqui se
pueden usar técnicas de reconocimiento, tapando
los nombres y pidiendo al grupo que mencione
o le ponga nombre a las partes de los genitales
externos. No haga esto con la vision interna porque
es mas dificil de reconocer. Si surgen preguntas
del piso pélvico vaya a la Ficha Tematica N° 6
de este manual, y/o complementar con el dibujo
del suelo pélvico en buen estado de la pag. 4 del
rotafoliopara entender mejor la posicion de los
genitales.

C. Embarazo y sexualidad: Use lapag. 10y 11
del Rotafolio para explicar las mejores posiciones
en un embarazo avanzado y mencione que
aquellas posiciones posteriores, donde el clitoris
queda sin contacto, debieran ser complementadas
con estimulacion manual del clitoris. Mencione
la lista de consideraciones descritas en la pag. 10
sobre Variedad sexual femenina. También puede
mostrar el video de Mama Activa: Actividad fisica

en el segundo v tercer trimestre de embarazo.

d. Derechos sexuales y reproductivos
de la mujer: La nocion de derechos sexuales
y reproductivos introducida en Chile por
el cumplimiento de valiosos compromisos
internacionales,no podraoperar sinprimero educar
la poblacion, esta labor pedagogica es llevada
a cabo por los sistemas de salud a través de sus
funcionarios, dada la asociacion existente entre
derechos sexuales y reproductivos y los sistemas
de salud’. Use el flyer del anexo 1 de la pagina 39,
imprimalo y regaleselo a los participantes.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

1 Gomez et al, sin ano.
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SEXUALIDAD FEMENINA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

MENSAJES CLAVES

+  Lasexualidad consensuada y trabajada es una fuente de placer muy importante.

+  El conocimiento de tu cuerpo vy tus genitales por fuera y por dentro es muy necesario para entender
como funciona la respuesta sexual humana.

+  Larespuesta sexual humana te da conocimientos para ayudarte a obtener placer en tu sexualidad.

+  Todas las personas pueden aprender a obtener placer de la sexualidad.

+  Conoce tus derechos sexuales y reproductivos.

ANEXO DE MATERIALES

+ Video de Mama Activa: Actividad fisica en el
segundo y tercer trimestre de embarazo.

* Rotafolio educativo: Sexualidad, pag. 8 hasta la 11.

Extraida de Sadler, Michelle. 2009. pg. 50. Sacada por M. Sadler.
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SEXUALIDAD FEMENINA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

ANEXO 1: FLYER
Chile reconoce los siguientes Derechos Sexuales y Reproductivos:?

Derecho a decidir de forma libre sobre el cuerpo y la sexualidad: Las mujeres tienen derecho a que se

respeten las decisiones que tomen sobre su cuerpo y vida sexual.

Derecho a ejercer y disfrutar plenamente la vida sexual: El disfrute pleno de la sexualidad es
fundamental para la salud y bienestar fisico, mental, emocional y social. El limite siempre son los
derechos de los demas. Nadie puede presionar, discriminar o castigar por ejercer o no actividades

relacionadas con el placer del cuerpo y de la vida sexual.

Derecho a decidir con quién compartir la vida y la sexualidad: Nadie puede obligar a las mujeres a

contraer matrimonio o a compartir con quien no quieran, menos adn en el plano de la vida sexual.

Derecho alrespeto de laintimidad y la vida privada: El cuerpo, los espacios y la forma de relacionarnos

son parte dela identidad vy
la privacidad. Las mujeres
tienen derecho a mantener en
confidencialidad su vida privada.
Derecho a vivir libre de violencia
sexual: Ninguna persona puede
abusar o acosar sexualmente,
menos adn generar maltrato
fisico, psicoloégico o explotacion
sexual. Desde el afio 2005, Chile
cuentacon una ley de acoso
sexual.

Derecho a libertad reproductiva:
Las decisiones sobre la vida
sexual y reproductiva forman
parte del goce de la intimidad.
Las mujeres tienen derecho a
decidir si desean o no tener hijos,
con quién y en qué momento de
la vida. El Estado debe garantizar
el derecho a la informacion sobre
salud reproductiva y métodos
anticonceptivos.

Derechos a los servicios de
salud sexual y reproductiva: Las
mujeres tienen derecho a recibir
servicios de salud sexual gratuita
y de calidad, resguardando la
confidencialidad de la atencion.

2 Extraido de Fundacion PRODEMU - SERNAM. (sin afio) Derechos sexuales y reproductivos: nuestro cuerpo, un territorio de derechos. Descargable en
www.prodemu.cl
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SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICA: ; CUANDO CONSULTAR A URGENCIA DE MATERNIDAD?

-

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

' Que la mujer gestante y su acompanante puedan:

+ ldentificar cualquier signo de alarma del embarazo y puerperio.
+  Saber reaccionar efectivamente frente a los signos de alarma.

FUNDAMENTOS TEORICOS

El esquema de controles prenatales
recomendado se basa en la pesquisa vy
asignacion de riesgo perinatal, seglin el cual,
la mujer gestante debe ser derivada al nivel
secundario y/o terciario segln el factor de
riesgo, manteniendo paralelamente su esquema
de controles en la atencion primaria de salud.!
Durante el periodo 2000 a 2015 en Chile, la
razon de mortalidad materna hasta los 42 dias
postparto vario desde 18,7 (n=49) a un 15,5 (n=38)
defunciones por 100.000 nacidos vivos, existiendo
una correlacion positiva de este indicador con
la edad materna. Las principales causas de
muerte fueron: los trastornos hipertensivos vy
las hemorragias durante el embarazo, parto y
puerperio, siendo el puerperio el periodo de mayor
ocurrencia de defunciones.?

En Chile, durante las Gltimas dos décadas, se
ha observado un aumento significativo de
nacimientos prematuros, desde un 6.2 % en
1991, hasta un 8 % en 2012 (29 % de aumento).
Este aumento se asocia a un aumento relativo
de las madres mayores de 35 afos, que pasaron
de un 10.6% en 1991 a 16.6% en el afo 2012;
las primiparas en este grupo etario presentan un
mayor riesgo relativo de prematuridad (Odds ratio
2.1).2 El afo 2014, del total de 250.977 nacidos
vivos, el 8% correspondieron a partos prematuros,
con un 1,2% nacidos antes de las 32 semanas
(prematuros extremos).*

Basado en lo anterior, la atencion integral de la
gestante debe considerar temas educativos sobre
signosysintomasdealarmaobstétrica;enfatizando
en la semiologia cardinal de las patologias que
posean criterios de derivacion inmediata a nivel

1 Minsal, 2015.
2 Minsal, Series de defunciones 2000-2015.
3 Lopez, 2015.
4 MINSAL. Estadisticas de Natalidad y Mortalidad 2014,

terciario  (Sindromes  Hipertensivos, DPPNI,
Placenta previa con metrorragia, RPM, Pielonefritis
y colestasia intrahepatica del embarazo con
presencia de ictericia)® Los mayores riesgos
asociados a estas patologias son: aborto, feto
muerto in-0tero, parto prematuro o riesgo vital de
la madre como accidentes vasculares encefalicos
e infartos agudos del miocardio.

Este listado de signos de alarma requieren consulta

de urgencia en la Maternidad:

+ Sangrado genital: Este signo en cualquier
edad gestacional e independiente de su
cantidad es un criterio de derivacion a nivel
terciario (Sospecha de aborto, placenta previa
o DPPNI)

+ Contracciones uterinas dolorosas: Que
puedenono estaracompanadas adolor lumbar.
Desde el primer trimestre de la gestacion es
viable pesquisar contractibilidad uterina, no
obstante, la asociacion con dolor materno
sugiere que la intensidad de éstas pudieran
modificar el cuello uterino con implicancias
biomédicas segin la edad gestacional
(Sospecha de aborto, parto prematuro o inicio
del trabajo de parto de término)

+ Temperatura axilar > 38°C: En la gestante
este signo puede orientar a la pesquisa de
Pielonefritis y otros cuadros sépticos de
foco obstétrico.

+ Perdida de liquido amniodtico: La rotura
prematura de membranas es un cuadro clinico
con una prevalencia de un 8 a 10%, de éstas,
s6lo un 20% son embarazos de pretérmino.°
Adicionalmente la relevancia de una deteccion
precoz radica que un tercio de los partos
prematuros son atribuibles a la RPM como
agente causal.

5 Minsal, 2015.
6 Minsal, 2015.



+ Ausencia de movimientos fetales: La
monitorizacion materna de los movimientos
fetales en periodo postprandial (almuerzo)
durante 60 minutos es una medida
recomendada para la valoracion de bienestar
fetal (después de las 33 semanas) en especial
en la gestante diabética (pre o gestacional).
Es deseable que se realizase con la mujer
en reposo en declbito lateral izquierdo,
considerandose reactivo con 6 0 mas
movimientos. Su disminucion y en especial su
ausencia esun criterio de derivacion inmediata
al Servicio de Urgencia.’

+ Coloracion amarilla en la piel y mucosas: En
la Colestacia Intrahepatica del embarazo, uno
de los parametros clinicos que se debe evaluar
es la aparicion de ictericia en la gestante, dada
las implicancias en la salud fetal.

+  Presion arterial > o = 140/90 mmHg
y/o Cefalea intensa que puede estar
acompanado de oir un zumbido o ver
destellos de luz: El aumento de la presion
arterial es el principal signo para determinar
una crisis hipertensiva la cual puede o
no estar asociada a sintomatologia (la
cefalea, tinitus y fotopsia), en especial en
las gestantes con cuadros hipertensivos pre
gestacionales?®

7 Minsal, 2015.

8 Minsal, 2015.

PREPARACION DE LA SESION

+  Sala habilitada con sillas moviles.
+  Papeldgrafo o cartulina. 1 plumén. 1 scotch.

Ficha tematica N°8

SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICA: ; CUANDO CONSULTAR A URGENCIA DE MATERNIDAD?

+ Dolor intenso en la region estomacal: El
dolor epigastrico producto de un hematoma
hepatico-subcapsular en un Sindrome de
HELLP es un sintoma relevante dado que la
evidencia cientifica que considera que al
menos el 15 a 20% cursan sin ser precedidos
por cuadros de alzas de presion arterial.®°

+ Desorientacion / Pérdida de sensibilidad
en la cara, brazo o pierna: El accidente
cerebro-vascular isquémico es una patologia
cubierta por el GES, y que en una gestante
que presenta patologias cronicas no
transmisibles no debemos desestimar. La
desorientacion y pérdida de sensibilidad son
sintomas neurologicos focales de sospecha
diagnostica. Su confirmacion y tratamiento
requiere manejo oportuno en los Servicios de
urgencias.!!

+ Dolor agudo en el torax: En todo paciente
con dolor toracico no traumatico se debe
considerar la sospecha de infarto agudo al
miocardio (IAM), patologia cubierta por el
GES, y se debe realizar electrocardiograma
dentro de 30 minutos desde atencidn
médica de urgencia.’?

9 Nogales et al,, 2016.

10 Sepalveda et al. 2015.
11 Minsal, 2010.

12 Minsal. 2013.

+  Circulos de cartulina rojos y amarillos de 10 cms. De diametro.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

l Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

. Desarrollo de actividad:

Lluvia de ideas: Esta actividad permite conocer
cuanto saben los participantes de cuales son los
signos de alarma peligrosos durante el embarazo.
Haga las siguientes preguntas:

¢Cuales son los signos de alarma o de urgencia
que se pueden presentar durante el embarazo?

Escriba todas las respuestas en el papelografo que
preparo, en palabras claves.

Haga dos grupos en el papeldégrafo, un grupo de
signos de alarma de urgencias cuya conducta
sera “Dirljase inmediatamente a la urgencia de
su maternidad”.

El otro grupo van a ser signos o situaciones que
no requieren ir a la urgencia, sino al Centro de
Salud. Haga también una distincion clara entre los



Ficha tematica N°8

SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICA: ; CUANDO CONSULTAR A URGENCIA DE MATERNIDAD?

signos de trabajo de parto y los signos de alarma ¢Qué se debe hacer en estos casos?: Siempre

obstétrica. Dejando en la lista s6lo estos Gltimos. dirigirse a la urgencia de la maternidad, pregunte
si saben la direccion y motivelas a que anoten la

Contraste con el Rotafolio: Abra el rotafolio direccion en su agenda o celular.

en la pagina 22 y vaya revisando cada signo

con el grupo y contrastandolo si es que Refuerzo visual: Ud. puede imprimir la pagina 22

aparecio en la lluvia de ideas del papelografo. delrotafolio en tamaiio pequefio y entregarselos al

Use los fundamentos tedricos anteriormente final de la sesion como recordatorio de los signos.

mencionados o la pagina 23 del rotafolio para

fundamentar cada signo si es necesario. lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

MENSAJES CLAVES

'+ Las urgencias obstétricas son poco frecuentes, pero ninguna mujer esta libre de no presentar una
situacion de urgencia.

' Hay urgencias que se deben al embarazo y otras que no.

+  Casi siempre una situacion grave da signos de alarma que se deben conocer.

+  Conocer cuales son los signos de alarma te ayudara a reaccionar mas rapido y eso puede marcar una
diferencia que salve la vida de tu guagua y la tuya.

+  Es muy conveniente organizar un plan de contingencia por si tuviera que ir a Urgencia: Dejar una
reserva de dinero siempre en casa para taxi, tener a mano los teléfonos de urgencia de la ambulancia,
carabineros y Saludresponde, dependiendo del contexto geografico.

+  Sidetectas un signo de alarma no pierdas tiempo preparando tu bolso, anda inmediatamente.

+  Trata de andar con tu Agenda de control prenatal adonde vayas, porque ahi hay informacion relevante
para la atencion de urgencia.

+  Sitiene un embarazo de riesgo, debe siempre ir a controles tanto en Cesfam como en Nivel Secundario.

Rotafolio educativo: Signos de
alarma obstétrica, pg. 22y 23.




Al término de la sesion, la mujer y su acompafante seran capaces de;

+  Conocer como ocurre un parto vaginal.

+ Saber como reconocer el trabajo de parto y cuando ir a la maternidad.

+  Saber como enfrentar el trabajo de parto en la casa.

Conocer adecuadamente las caracteristicas,
procedimientos y duracion de un trabajo de
parto puede disminuir la poli consulta en
servicios de urgencia, la ansiedad de la mujer y su
acompanfante.!

El/la profesional que acompania a la mujer durante
todo el proceso de la gestacion, se transforma en
un agente importante para que la mujer asuma un
rol protagonico y empoderado en el proceso del
nacimiento.?

El trabajo de parto se define operacionalmente
como la presencia de 2 o mas contracciones en
10 minutos, de 30 o mas segundos de duracion,
por un periodo minimo de 1 hora acompanadas
de modificaciones cervicales. Su progreso
dependera de la etapa del parto y de la paridad
de la mujer, siendo recomendado el ingreso de
la mujer al preparto en fase activa con minimo
3 cm. de dilatacion, salvo patologia materno
fetal. La sugerencia es realizar una evaluacion
de antecedentes morbidos al ingreso, uso del
partograma y un uso racional de las tecnologias
sanitarias.’

1Keyetal. 2017.
2 Klein et al. 2011.

3 Minsal, 2015.

Estas orientaciones son coherentes el “Modelo
de Atencion Integral y Humanizada en Salud”
implementado por el Ministerio de Salud en el afio
2007, el cual se explicita en la Guia Clinica de
Atencion Humanizada del Trabajo de Parto y Parto
gue plantea como objetivo principal “Garantizar
el acceso de toda la poblacion de gestantes en

Chile a una asistencia profesional adecuada en
el trabajo de parto y parto” y como objetivo final
“Lograr un parto seguro, personalizado y humano”.*

En esta atencidbn se destacan diferentes
condiciones y  acciones que  cambian
considerablemente la forma de acompafar vy
asistir a una mujer en situacion de parto en
relacion al modelo biomédico tradicional, y que
poseen evidencia cientifica que las respaldan, tales
como: el apoyo emocional continuo, la reduccion
de la utilizacion de monitorizacion continua de
los latidos cardiacos fetales, el uso de diferentes
alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
de alivio del dolor durante el periodo de dilatacion
y expulsivo, la libertad de posicion y movimiento
durante todo el trabajo de parto, uso restrictivo
de la episiotomia, eliminacion del uso del enema
evacuante, eliminacion del rasurado genital vy
fomento del contacto temprano piel a piel de la
madre con su recién nacido.®

4 Minsal, 2007; Oyarzin et al. 2007.
5 Oyarzan, 2007; Tessier, 2013; OMS, 1985; Hofmeyr, 2005.

+  Sillas moviles para la gestante y su acompafiante, alfombras goma Eva o mats de yoga. Dado que las
participantes estan en el tercer trimestre de embarazo, algunas preferiran sentarse ensilla antes que en
el suelo, tenga ambas alternativas para que todo el grupo encuentre su mejor comodidad.



. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il. Desarrollo: En esta sesion hay muchos
temas de interés que tratar, por lo tanto, para
hacer mas efectiva la participacion usted podra
preguntarle al grupo presente cuales temas son de
mayor relevancia. Por ejemplo:

+ Anatomia sexual femenina: La importancia
de chequear el nivel de conocimiento de
los participantes sobre anatomia genital
femenina externa e interna, radica en que es
fundamental para conocerse a si mismas y
entender el proceso del trabajo de parto y del
nacimiento. Que los participantes hombres
conozcan este tema nunca esta demas, dado
que se puede dar el espacio para discutir mitos
y falsas creencias e incluso pueden surgir
consultas de sexualidad.

+ El trabajo de parto: Conocer y reconocer
el trabajo de parto, saber qué hacer en este
periodo tanto en casa como en la maternidad.

+ El nacimiento: Conocer como se produce el
nacimiento y saber qué hacer en este periodo.

+ El alumbramiento: Conocer como se
produce el alumbramiento y saber qué hacer
en este periodo.

+  Otros temas: Existen otros temas importantes
pero que ya estan tratados en la Guia de la
Gestacion, como por ejemplo: El bolso para
llevar a la maternidad y la preparacion de la
casa para recibir a la guagua. Por lo tanto, se
sugiere dar espacio para los temas anteriores.

Se sugiere usar las siguientes actividades segiin

los temas elegidos:

a)  Anatomia sexual femenina:

Reconociendo nuestro cuerpo.

Se sugiere usar la pagina 2 del rotafolio educativo

y tapar los nombres con post it u otro papel.

Después generar una conversacion que destaque

la importancia de que todo el grupo use el mismo

lenguaje para esta sesion por lo tanto diga: “Los
invito a que le pongamos nombre a la anatomia
genital para hablar mas adelante del trabajo de

parto y del nacimiento”, “Estos dibujos nos podran

ayudar llegar a acuerdo sobre el lenguaje vy
los nombres de los genitales”. Inste al grupo a
observar el dibujo VISION EXTERNA Y ORGANOS
INTERNOS. No se concentre tanto en el de VISION
INTERNA ya que este es mas apropiado para el
tema de sexualidad. Es esencial que se puedan
identificar la cavidad uterina, el cuello del Gtero y
la vagina, por lo menos.

b) El trabajo de parto: ;Qué es el trabajo
de parto?

Este tema puede trabajarse de muchas maneras,
lo importante es que sea ameno y dinamico, no
use power point, rescate primero la opinion del
grupo, ya que todos los participantes tienen alguna
nocion de en qué consiste el trabajo de parto.
Puede empezar con una lluvia de ideas y escribir
las palabras claves en una pizarra o papelografo,
y desde ahi hacer una sintesis destacando lo
correcto y mejorando los conceptos. Puede usar la
pagina 12 y 14 del Rotafolio educativo, y describir
progresivamente los dibujos a que representa un
cuello inmaduro; y el dibujo b y ¢ que representan
la fase latente del trabajo de parto. (Hay un error
en el Rotafolio ya que el dibujo b debe estar con
la fila naranja que dice: CON CONTRACCIONES)

¢COmMo __reconocer una _contraccion uterina?:

Preguntar a los participantes primero vy

posteriormente, se retomaran los aportes vertidos

sobre contracciones uterinas y se explicara
como reconocer una, endurecimiento de la pared
abdominal (no se puede hundir el abdomen con los
dedos), la que puede o no ser ritmica, sensacion

que generalmente irradia hacia la espalda baja y

gue puede o no estar acompafnada de dolor.

Profundice y siga la conversacion: Use el recuadro

verde de la pagina 12 del Rotafolio.

v ¢Coémo distinguir las contracciones uterinas
del trabajo de parto?, o, ;Cuando se deben
ir a la maternidad? Haga énfasis en que la
posicion vertical y la libertad de movimientos
favorecen y acortan el trabajo de parto.

v ¢Qué es el tapdn mucoso?

v ¢Quéssignifica que se rompa espontaneamente
la bolsa de liquido amnidtico?

+ b.3 ;Qué hacer en este periodo tanto en casa
como en la maternidad?




La pagina 16 del Rotafolio esta dedicada a mostrar
las diferentes posiciones verticales y en cuatro
apoyos que ayudan a vivir activamente el trabajo
de parto. También un detalle de las diferentes cosas
que ayudan a vivir mejor este periodo en la casa.
El ideal de atencion del nacimiento, es contar con
una sala de atencion del parto integral, no todas las
maternidades cuentan con ella, pero si el equipo
de salud de las maternidades pueden adoptar
medidas de atencion de parto humanizado. Para
no crear falsas expectativas a los participantes se
recomienda conocer la oferta de la maternidad
respectiva y explicar la realidad sin crear falsas
esperanzas. Sin embargo, los participantes pueden
aprender a vivir un preparto activo, eligiendo
posiciones verticales y moviéndose con mayor
libertad.

En el video de la serie Mama Activa: Pre parto
activo en Sala de Parto Integral, se muestran las
alternativas que tienen las familias para vivir un
nacimiento participativo, Usted puede usarlo
siempre que lo estime conveniente.

c) ¢Como se produce el nacimiento?: Haga
lo mismo que para el trabajo de parto, pregunte
a los participantes qué saben y parta de esta
base. Use los dibujos de la pagina 14. En estos
se muestra el expulsivo progresivamente en los
dibujos 1, 2,3y 4.

Profundice en la relacion que existe entre las
contracciones y el progreso del parto, cuando se
sienten deseos de pujar, como es el pujo efectivo,
y cuando se debe dejar de pujar.

Haga énfasis en que la posicidon vertical y la
libertad de movimiento favorecen el descenso
de la guagua a través de la pelvis en una relacion
dinamica y activa.

Aproveche de aclarar nociones sobre la rotura
artificial de membranas, la epidural y la
episiotomia en casos que sean indicados, no como
procedimientos de rutina. También como y cuando
se corta el cordon umbilical.

d)  Elalumbramiento: Haga lo mismo que para
el trabajo de parto, pregunte a los participantes
qué saben y parta de esta base. ¢ Como se produce
el alumbramiento? y 4Qué hacer en este periodo?
Para esto, apoyese en la pagina 20 del Rotafolio, en
donde se muestra un dibujo que aclara la insercion
normo placentaria, y la placenta por ambos lados.
También refuerce como estimular la retraccion
uterina a través de masajes uterinos para evitar
hemorragias y estar atentas a pedir ayuda si
detectan flujo abundante. Use el dibujo que
muestra la progresiva involucion uterina y refuerce
la importancia de practicar el entrenamiento del
piso pélvico.

lll. Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

v El parto es normal y saludable. Cada mujer tiene la sabiduria ancestral de la reproduccion. Confia en ti mismay
decide junto a tu parejay al equipo de salud las posiciones que mejor te acomodan para vivir el trabajo de parto.

v Privilegia la libertad de movimiento y las posiciones verticales con descansos segln tu propia necesidad.

+  Las contracciones en un embarazo menor de 37 semanas que no ceden al reposo son motivo de consulta en

urgencia.

+  Posterior a las 37 semanas, contracciones regulares cada 5 minutos de manera sostenida, al menos por 1 horay
media, son indicios para ir a urgencia por estar en trabajo de parto.
v Las contracciones no son siempre tan dolorosas como se cree, por lo que el dolor no es necesariamente indicativo

del trabajo de parto.

+  La duracion del trabajo de parto es relativa, el equipo de salud les mantendra informados sobre el progreso del

trabajo de parto.

+  Video de la serie Mama Activa: Pre parto activo en casa
+  Video de la serie Mama Activa: Pre parto activo en Sala de Parto Integral.

+  Rotafolio educativo: paginas, 2, 4, 12, 13, 14, 15,16, 20 y 21. =



OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:

+ Conocer la importancia de la libertad de movimiento durante el trabajo de parto.

+ Empoderar a la mujer en llevar a cabo un trabajo de parto activo y autodeterminado en casay en la
maternidad.
Practicar las diferentes posiciones en grupo.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Las contracciones son la Gnica forma efectiva de ayudar a la dilatacion del cuello del Gtero durante el trabajo
de parto. Las contracciones también ayudan al descenso de la guagua hacia la pelvis. Para esto, la fuerza de
gravedad de una posicion vertical, sumada a la fuerza de la contraccién, ayudaran a que la guagua apoye
correctamente su cabeza en la pelvis (occipucio) y que vaya aprovechando los movimientos y diferentes

posturas de la gestante para encajarse y bajar hacia el canal del parto.

PREPARACION DE LA SESION

+ Que las participantes vengan con ropa comoda, que queden en calcetines para probar diferentes

posiciones en el suelo.

+  Sala idealmente con alfombra de goma Eva o de yoga.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

l. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo:

Este tema es muy atil desarrollar después de
haber visto el tema del trabajo de parto. Use la
pagina 16 del Rotafolio para mostrar las diferentes
posiciones y sus ventajas. Pregunte ;Qué tienen
en comin todas estas posiciones?, reciba las
respuestas, y refuerce que lo que las une es que
son todas verticales y algunas inclinadas hacia
delante, para permitir un mejor posicionamiento
de la cabeza de la guagua. La posicion de espaldas
debiera ser solo para descansar un rato, no la
posicion mas frecuente.

Permita que en grupo vayan probando cada
posicion segin la motivacion  voluntaria.
Integre el tema del alivio del dolor en esta
sesion para aprovechar de que el acompanante
practique las alternativas y ensaye en la
espalda de lamujer o como apoyo enlas posiciones.

Use el recuadro de actividades para hacer en casa.
Para las actividades que hacer en maternidad,
explique la realidad de su Maternidad para no
producir falsas expectativas. Las diferentes
posiciones de parto estan descritas en la Guia de
la Gestacion.

Explique que elideal es que todas las Maternidades
de Chile lleguen a tener Salas de Atencion Integral
del Parto y equipos preparados para esto. Si desea
pueden ver y discutir el Video Preparto activo
en Sala de Parto Integral del DVD Mama activa:
ejercicios y actividad fisica perinatal.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

En este video se propone una actividad para
distinguir las contracciones del Gltimo trimestre
de las contracciones de trabajo de parto. Se
requieren globos y pelotas de ping pong.

https://www.youtube.com/watch?v=-7UeEsGPel]Q




Ficha tematica N°10

TRABAJO DE PARTO EN LIBERTAD DE MOVIMIENTO

MENSAJES CLAVES

+  El nacimiento es un proceso natural y normal en el que es muy importante que td y tu acompanante
participen activamente.

'+ Las contracciones dilatan el cuello del Gtero durante el trabajo de parto y ayudan al descenso de la
guagua hacia tu pelvis.

v  Para esto, la fuerza de gravedad cuando estas en una posicion vertical, sumada a la fuerza de
la contraccidon, ayudaran a que tu guagua apoye correctamente su cabeza en la pelvis y que vaya
aprovechando tus movimientos y posturas para encajarse y bajar hacia el canal del parto.

ANEXO DE MATERIALES

» Rotafolio educativo: Trabajo de parto en libertad de movimiento,
pag. 16y 17.

+ Video Preparto activo en Sala de Parto Integral del DVD Mama
activa: ejercicios y actividad fisica perinatal

Nacimiento en el Hospital de Cafete, extraido de Sadler, Michelle. 2009. pg. 70. Sacada por M. Sadler.
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Al término de la sesion, la mujer y su acompafante seran capaces de;
+  Conocer las alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas disponibles en el preparto para el manejo

del dolor.

Los métodos farmacologicos para analgesia de
parto son:

- Regional

- Neuraxial

- Bloqueos periféricos

- Local

- Inhalatoria

- Sistémica: Intravenosa o Intramuscular

En Chile suele utilizarse la anestesia epidural.
Este tipo de anestesia se coloca en la parte baja
de la espalda, especificamente en el espacio
epidural, que no alcanza al liquido céfalo raquideo,
ni a la médula espinal. Al aplicarla, adormecen el
abdomen y la parte superior de las piernas, lo que
disminuye considerablemente el dolor del trabajo
de parto. Muchas veces se deja puesto un catéter,
a través del cual se pueden administrar mas dosis
de anestesia en caso de requerirla.

Dentro de las técnicas no farmacologicas de
alivio del dolor se encuentran:

Mantenerse activa: Cambiar de posicion en el
trabajo de parto puede ayudar a aliviar algunas
posturas o posiciones dolorosas. Por ejemplo:
caminar, sentarse en el balon, arrodillarse, estar
parada e inclinarse hacia la cama.

Masajes: Recibir masajes en la espalda baja,
en la zona lumbar, es muy gratificante para las
mujeres y pueden ser realizados por la pareja o
acompanante.

v Tarjeta de identificacion para cada asistente
+  Marcador permanente

Es importante que diga si algin toque le duele o
molesta.

Bainos y duchas: Tomar un bafo de tina es algo que
ayuda a relajar el cuerpo, disminuye el dolor de las
contracciones y usted se siente mas liviana en el
agua. Muchas veces se puede tomar en la casa, ya
gue muchas maternidades no cuentan con tinas.
El agua no debe superar los 37°C. Tomar duchas
tibias puede ayudar a sentirse mas relajada,
también puede aliviar hacer un acercamiento del
chorro de la ducha (si tiene ducha tipo teléfono) en
la zona baja de la espalda.

Compania: Estar acompafada de una pareja,
amiga o pariente cercana que sirva de apoyo y
compania en el trabajo de pre parto y parto es un
factor importante.

También otras técnicas son importantes como los
aromas, las técnicas de relajacion y respiracion.
Lo mas importante es empoderar a la mujer para
que elija libremente y sea quién esté en control de
su propio trabajo de parto.

+ Imagenes impresas con alternativas de alivio del dolor

+  Balon kinésico si hay disponible



. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo: Iniciar la actividad preguntando
a las mujeres: ;Como han pensado que podran
aliviar el dolor en el trabajo de parto?. Recibir
respuestas del grupo y anotarlas en un papelografo
0 pizarra.

Luego, proseguir mostrando una serie de imagenes
a las mujeres (ver anexo) de forma de que ellas
y ellos puedan responder cuales de ellas son
alternativas para el alivio del dolor. Todas las
presentadas corresponden a métodos de alivio del
dolor.

Invitar luego a las mujeres y sus acompanantes
a trabajar juntos en identificar cuales de
esas alternativas corresponden a métodos
farmacologicos y cuales a no farmacologicas.

En estas Gltimas invite a reflexionar cual es el rol
que la misma mujer y su acompanante tienen en
éstas. Luego de esto, proceda a entregar una breve
descripcion de cada una. Destine breves minutos
a dar un ejemplo de cada una, por ejemplo,
demostrando la técnica de uso de baldn si es
posible contar con uno; en caso contrario, puede
realizar una demostracion sin él, o bien, explicar la
técnica de masajes y de respiracion.

Luego, cada pareja y/o mujer sera invitada a
comentar una tarea que desarrollaran para lograr
el empleo de estos métodos no farmacoloégicos.
El facilitador de la sesion puede dar ejemplos
tales como: consensuar el dar tareas a los
acompanantes; preparar masica para ambientar el
lugar, ensayar masajes en la region sacra y en el
balén y ejercicios de respiracion, etc.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

+  Es tu derecho elegir, y te animamos a que enfrentes tus molestias con métodos no farmacoldgicos
primero para que tengas un trabajo de parto mas activo y natural.

+  Existen alternativas farmacologicas donde la eleccion de la técnica analgésica dependera de la
condicion de salud de la mujer y del progreso del trabajo de parto, ademas de los recursos humanos y

fisicos disponibles en la maternidad.

'+ Enel preparto contaras con garantia GES con acceso a analgesia del parto.
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Ficha tematica N°12

CONTACTO PIEL A PIEL Y LACTANCIA MATERNA PRECOZ

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de;
+  Conocer la importancia y beneficios del contacto piel a piel.
+ Identificar la importancia y beneficios del establecimiento de la lactancia materna precoz.

FUNDAMENTOS TEORICOS

La evidencia respalda sélidamente el contacto
piel a piel de forma inmediata e ininterrumpida
luego del parto vaginal y cesarea, como medida
que promueve mejores resultados maternos
y neonatales. A su vez, ésta medida ira de la
mano ademas, con la promocion de la lactancia
por la activacion de reflejos involucrados en la
lactancia y por la facilitacion del tiempo necesario
para que el recién nacido(a) inicie una secuencia
de comportamientos especificos de bisqueda,
acercamiento y acople al pecho materno. Todo
este proceso seria mediado activamente por lo
altos niveles de oxitocina enddgena circulantes. En
los casos en que se ha promovido el contacto piel
a piel inmediato, se han reportado mayores tasas
de lactancia al alta asi como también se extiende
por mas tiempo.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

L Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

1l Desarrollo:

Consulte por una participante voluntaria junto con
su acompanante (si lo hay) para que se dispongan
al centro de la sala. El profesional debe hacer
entrega de un nenuco de recién nacido u otro
elemento que permita simularlo. Este puede estar
arropado con pafios quirdrgicos de preferencia y
debe ser dispuesto con el permiso de la usuaria
sobre su pecho. Pregunte al grupo: ;Qué pasara una
vez que ha nacido mi guagua? El grupo da ideas
de lo que sucedera y/o cuidados a realizar con su
recién nacido. Asi, todo el grupo, siendo orientado
por el profesional, podra guiar a la mujer en este
juego de roles.

Por otro lado, la evidencia también respalda la
promocion del contacto piel a piel temprano
ya que se vincula estrechamente a estabilidad
cardiorrespiratoria, mejor adaptacion metabdlica,
termoestabilidad y menor llanto, y no se han
podido demostrar efectos negativos.

Finalmente, en reconocimiento a estos beneficios
y a la necesidad de ambos eventos en conjunto
(contacto piel a piel y establecimiento de
lactancia materna de forma precoz), es que la
OMS recomienda que la lactancia se establezca
dentro de la primera hora del nacimiento, y que
los recién nacidos(as) de forma inmediata al parto,
permanezcan al menos una hora con sus madres.
El establecimiento temprano de la lactancia ha
sido relacionado a menor mortalidad neonatal,
y particularmente, la lactancia exclusiva se ha
vinculado a menor riesgo de mortalidad y de morbi
mortalidad infecciosa en el primer mes de vida.

Consulte a todo el grupo: ¢(Cuales creen que
pueden ser las ventajas de la lactancia precoz y
contacto piel a piel? Refuerce usted con base en
sus conocimientos las ventajas reportadas en la
evidencia.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.



Ficha tematica N°12

CONTACTO PIEL A PIEL Y LACTANCIA MATERNA PRECOZ

MENSAJES CLAVES

+  El contacto piel a piel es una accidon que mejora el bienestar de la madre y del recién nacido.

+  El contacto piel a piel favorece el vinculo de apego y el establecimiento precoz de la lactancia.

v El contacto piel a piel es un momento que le permite al recién nacido el desarrollo de una secuencia
instintiva para el establecimiento de la lactancia.

+  El contacto piel a piel posee beneficios para el recién nacido, como evitar que su temperatura corporal
sea inestable y a brindar mayor tranquilidad.

+  El establecimiento precoz de la lactancia se relaciona con lactancia materna que perdura mucho mas
en el tiempo.

+  Lalactancia deberia comenzar dentro de la primera hora de vida del recién nacido.

+  El contacto piel a piel es una instancia de reconocimiento del recién nacido con su madre.

+  Cuando la madre no puede realizar el contacto piel a piel, el acompafiante significativo puede realizarlo.

ANEXO DE MATERIALES

+  Sideseainformarse con mayor detalle sobre los estadios de las primeras horas del recién nacido, explore
en esta web: Healthy Childbirth Project, INC. MA. “The 9 instinctive stages” extraido desde: http://www.
skin2skin.org/9stages.html

Contacto piel a piel, Maternidad Hospital de Talagante, extraido de Sadler, Michelle. 2009. pg. 138. Sacada por Justine Graham.
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Las gestantes y sus acompanantes podran:

+  Comprender el rol del acompanante significativo.

Ficha tematica N°13

LA IMPORTANCIA DEL HOMBRE O ACOMPANANTE SIGNIFICATIVO

+  ldentificar actividades del acompanante significativo: soporte emocional y fisico.
'+ Promover que la gestantes asista con la persona que haya seleccionado como acompanante

para el trabajo de parto y parto.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Un acompanante significativo es muy importante
para el bienestar de la mujer gestante,
especialmente durante su trabajo de parto y parto.
Un estudio espafol evidencid que el 100% de las
mujeres percibid el acompanamiento de su pareja
en el trabajo de parto como importante. Otro
estudio evidencio que durante el trabajo de parto,
las mujeres manifestaron la necesidad de recibir
amor y apoyo por parte de un familiar o su pareja.

PREPARACION DE LA SESION

Un estudio realizado en Chile evidencié que
un 74% de las mujeres en trabajo de parto
son acompanadas por sus familiares o parejas,
cifra que puede mejorar aln mas. La presencia
de un acompafante significativo es también
considerado muy importante para la humanizacion
de la atencion. Esta sesion debe ser la oportunidad
en que la mujer y su acompainante significativo
conozcan el rol y la forma de apoyar y ayudar
efectivamente. El acompanante podra aprender
a identificar las necesidades de la gestante en el
proceso del trabajo de parto.

v Pedir a la mujer asistir con quién la acompanara en el nacimiento.

+  Sala habilitada para la actividad, con sillas moviles.
+  Actividad N°2: Papelografos, scotch y 1 plumon.

' Una zona del papelografo debe decir en la parte superior Sl y otra NO

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

Il. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il Desarrollo

Conversemos sobre el acompafante: Esta actividad
permite a el/la matrona conocer cuanta saben
del tema. Haga preguntas como: ¢Quién elige al
acompanante? ;Qué se debe tener en cuenta para
la eleccion?. Escuche y acoja los comentarios.
Refuerce que la eleccion del acompafante es
muy importante y personal, idealmente quién
de seguridad y tranquilidad a la mujer. No
necesariamente la persona que brinde seguridad
a la mujer sera su pareja. Puede ser un familiar o
un amigo o amiga. Lo fundamental es que sea la
mujer quien haga su libre elecciony eso se respete.

Ahora pregunte a las mujeres: ¢Ustedes
han pensado en la persona que quieren
que las acompane? ;Quién es? Pida a
las participantes que lo tienen decidido
y deseen hacerlo, que nombren a la persona.
Luego pregunte: ¢Ustedes han conversado con
esa persona? ;Y esa persona quiere acompafarla?
Comente que es importante que la persona quiera
y también se sienta preparado o desee prepararse
para estar en el proceso del nacimiento. Continde
preguntando a la mujer ;Qué espera de la persona
que la acompafnara?. Pregunte al acompanante
¢Qué espera Ud. del rol que cumplira? ;Alguien ya
ha acompafiado un parto? Esa pregunta permitira
ajustar las expectativas y al profesional podria
detectar a las parejas que sera necesario reforzar
el rol del acompanante.

Actividades del acompafiante como soporte

emocional; Esta actividad debiese ser realizada
por el acompanante significativo, de esa manera



el/ella podran reconocer el rol que cumpliran en
elproceso,siasiste lagestante conotrapersonas,
estamos entregandole la responsabilidad a la
gestante de transferir el taller a la persona que
realmente la acompafara. Tiene un mayor valor
que el profesional en el taller sea quién oriente
al acompanante significativo cual sera su rol
y reconocer las actividades recomendadas a
realizar durante el preparto en casa y trabajo de
parto en hospital. Sihay una conexidén emocional,
lo mas probable es que sera una buena figura de
apoyo. Entregue a cada participante una frase
del listado del Anexo. Pida que lea y decida
si lo debe hacer o no. Luego dependiendo de
la respuesta debe colocarlo en uno de los 2
papelografos con un scotch.

Hay algunas actividades que no es tan estricto un

no o si, por lo que se deben conversar.

+ Debe quedarse en silencio: La mayoria de
las mujeres agradecen que la persona que las
acompanie no converse de otras cosas a menos
que ella pregunte por algo o alguien.

+ Debe contarle a la mujer las cosas de la casa
o de los hijos: Esto no es necesario salvo que
la mujer lo pregunte. Por este motivo es muy
importante prepararse para que estos temas
gueden resueltos previamente.

* Mirar el celular: No es necesario tener
distracciones en el momento de trabajo de
parto, no mire el celular.

MENSAJES CLAVES

Ficha tematica N°13

LA IMPORTANCIA DEL HOMBRE O ACOMPANANTE SIGNIFICATIVO

+ Llamar por teléfono para contar el proceso
vy la dilatacion de la embarazada: No es
necesario que el detalle del proceso lo
conozcan todos los familiares o amistades.

+ Distraer a la mujer: No es necesario, la mujer
esta concentrada en su proceso, a menos que
ella desee ser distraida.

+ Conversar con la mujer: Si, en la medida
gue se vaya dando, dejar que ella regule la
conversacion. Dar animo, expresar su carifo,
admiracion y apoyo.

+ Abrazarla: S, para contenerla y de la manera
que ella le pide y cuando se lo pida.

+ Conocer posturas de alivio del dolor vy
practicarlas: Por supuesto.

Actividades del acompafante como soporte fisico:

Muestre la forma en que el acompafiante puede
sostener a la mujer en diferentes posiciones para
tener mayor libertad de movimiento y favorecer
posturas verticales durante el trabajo de parto.
Muestre de que forma puede realizar masajes
0 presion en los hombros, espalda y en la zona
lumbar y sacra. Pida que las practiquen con su
acompafante. Recomiende que estas posturas las
practiguen en su casa. Pueden mirar el video de
Preparto activo en la Sala de atencion de parto
integral de la serie Mama Activa.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

'+ La mujer tiene el derecho de decidir libremente quién es su acompafiante.
'+ Lamujer tiene el derecho arecibir todo el apoyo emocional y fisico de suacompanante en la maternidad

durante todo el nacimiento.

ANEXOS DE MATERIALES

+  Video de Preparto activo en la Sala de atencion de parto integral de la serie Mama Activa.



OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Ficha tematica N°14

SALUD MENTAL DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

+  Promover un espacio de confianza para compartir emociones positivas y negativas.
v Conversar sobre acciones de autocuidado de la mujer.

+  Prevencion de depresion en el embarazo.

FUNDAMENTOS TEORICOS

El embarazo generalmente se considera como un
periodo de felicidad, sin embargo, las mujeres en
edad fértil y embarazadas con frecuencia sufren
cuadros depresivos. El embarazo es un periodo
muy especial, caracterizado por sentir muchas
€0sas nuevas, tanto positivas como negativas,
es muy bueno que la persona sepa que no es la
dnica y que es muy importante conversar con sus
seres queridos sobre como se siente, y contarle
a su matrona o matron si algo le parece dificil
de abordar. Es normal sentir cambios de animo,
desde sentirse alegre, triste, ansiosa y temerosa.
Los cambios fisicos también van produciendo
sensaciones que son a veces dificiles de llevar,
sobretodo en el primer y el Gltimo trimestre.

La depresion en el embarazo es un factor de riesgo
para la depresidon posparto. Por esta razon se
aplica la Escala de Depresion de Edimburgo en la
gestacion. La falta de un manejo adecuado de la
depresion (deteccion, diagnostico y tratamiento),
puede tener consecuencias que afectaran
negativamente la salud del bebé y de la madre,
presentando alguna de estas manifestaciones:

PREPARACION DE LA SESION

'+  Empeoramiento del trastorno animico, con
riesgo de tener ideacion o intento suicida.

+  Complicaciones en el embarazo.

1+ Complicaciones en el parto.

1+ Complicaciones del bebé.

Importancia de detectar, diagnosticar y tratar
depresion en el embarazo:

La depresion en el embarazo es un factor de riesgo
para la depresion posparto. Por esta razon se
aplica la Escala de Depresion de Edimburgo en el
primer o segundo control (y sesto) de la gestacion,
cuyo puntaje mayor o igual a 13 puntos implica
derivacion a confirmacion diagnoéstica y posterior
ingreso a GES. La depresion prenatal, se ha descrito
como un factor de riesgo para la depresion
posparto y muchos de los casos detectados en
el puerperio comienzan en la gestacion. Si no se
trata la depresion prenatal, hay mas riesgo de
sufrir un episodio de depresion en el posparto y un
empeoramiento del cuadro.

+  Rotafolio, 4 pliegos de papel de papelégrafo unidos con scotch.
Dibuje previamente la silueta de un arbol con suelo, tronco y copa.

+  Dos tarjetas por cada participante, plumones.
+  Flyer impreso.



DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

1. Desarrollo: Arbol afectivo

Sentadas en sillas o en el suelo comodamente, se
inicia la conversacion enfatizando la importancia
de estar conscientes de sus propias emociones,
y de lo normal de sentir emociones positivas
y negativas. A continuacion se explica que se
trabajara durante la sesion haciendo un arbol
afectivo, el cual cobra vida al nutrirlo de las
experiencias de cada participante. Para ello, lo
primero sera trabajar en duplas y finalmente en

grupo.

Trabajo en duplas: Se les solicitara que se
organicen de a dos en forma voluntaria, si hay
hombres, que se junten entre ellos. Fomente que
se converse sobre como se han sentido en este
tiempo, y que definan una emocion o sentimiento
que consideren positivo y otro negativo. Cada
participante en forma individual pegara estas dos
tarjetas en el arbol,

MENSAJES CLAVES

Ficha tematica N°14

SALUD MENTAL DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

Plenario: Usted ordene las tarjetas por semejanza
y diferencias. Y pregunte quién desea compartir
lo que puso en la tarjeta, voluntariamente. Recoja
todas las opiniones, no hay juicios sobre lo que las
personas sienten, asegure un espacio de respeto
y buen clima. Haga una sintesis enfatizando
similitudes y diferencias entre el contenido de los
afectos. Si surge el humor Gselo para distender la
conversacion. Trate de irun poco mas profundo a las
causas, para reflexionar sobre el estado emocional
y poder distinguir si hay causas que se puedan
modificar para empezar a hacer un cambio. Valore
el afecto negativo como una sefial de que hay
que hacer algln cambio, valore el hecho de que
las participantes puedan darse cuenta de alguna
situacion a la base de un afecto. Animelas a seguir
este ejercicio en casa y a pedir ayuda.

Valorice la actividad, la buena disposicién, animo,
compromiso y respeto de los participantes.
Concluya la sesion reflexionando sobre la
importancia de estar consciente del propio estado
emocional y hacer todos los dias cosas para cuidar
el bienestar, para esto use el Flyer del anexo.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

' Sentirse triste, cansada o de mal humor siempre es valido, también en el embarazo.
+ Lo importante es que te des cuenta y lo compartas con alguien para intentar mejorar la causa de este

malestar.
' No te guardes la pena y la rabia para ti sola.

' Preocipate de hacer todos los dias algo por tu bienestar.

+  Pide ayuda.

ANEXO DE MATERIALES

' Rotafolio educativo: Salud Mental Materna, pag. 24 vy 25.




Ficha tematica N°14

SALUD MENTAL DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

ANEXO 1: Flyer Cuida tu bienestar en el embarazo

Cuida tu bienestar en el embarazo
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Ficha tematica N°14

SALUD MENTAL DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

Extraido de: http://www.momjunction.com/articles/measures-to-tackle-and-prevent-depression-during-pregnancy_0082687/?display=wide
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Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:
+  Comprender los aspectos basicos para fomentar seguridad en el vinculo con la guagua.
+  Conectar la relacion entre un vinculo de apego seguro y el desarrollo infantil.

v Prevenir zamarreo infantil.

El desarrollo del cerebro humano es un proceso
prolongado que comienza en el Gtero y se
extiende al menos, hasta la adolescencia. Pero
este desarrollo es mucho mas acelerado en los
primeros tres anos._La guagua nace con un 25%

de su cerebro desarrollado vy alcanza un 90% al

tercer afno de vida. Esta es la razon por la que es

tan urgente promover y vigilar el desarrollo de

las guaguas, porque un dano en esta edad tendra

enormes consecuencias negativas.

Al contrario, una guagua biendesarrollada en estos
tres anos tendra una solida base para su lenguaje,
pensamiento, relaciones sociales y emociones. El
crecimiento en cada region del cerebro depende
en gran medida de la estimulacion recibida en sus
relaciones y de su ambiente. Esta estimulacion
proporciona la base para el aprendizaje.

+  Papelografo, plumones, Rotafolio educativo, pag. 26 y 27.

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il. Desarrollo:

Desarrollo cerebral acelerado en los primeros
tres anos: Use Rotafolio pag. 26 e invite a que cada
familia vea el tamafio aproximado del cerebro de
su guagua buscando en el dibujo 1 el mes que
cursa. Compare el acelerado crecimiento desde
el primer mes hasta el noveno mes. Luego use el
dibujo 2, para mostrar el tejido neuronal desde el
momento de recién nacido hasta los seis meses de
edad. Explique que eso es el desarrollo cerebral,
que las neuronas migren, se mielinicen y se
conecten entre si por estimulos significativos. Lea
la pagina 27 del Rotafolio, en el recuadro lila Usted
encontrara todo el contenido para explicar estos
dibujos efectivamente, si lo desea.

Instale la pregunta: ;Qué necesita el cerebro de tu

guagua para hacer conexiones neuronales? Reciba
las respuestas en un papelografo como lluvia de

ideas y luego compare con el recuadro que dice: El
desarrollocerebralsenutrede:..Tape esterecuadro
celeste para fomentar la reflexion propiay déjelo a
la vista al final. Insista que estas conexiones entre
las neuronas se producen principalmente por el
establecimiento de una relacion de apego seguro;
que se construye con los cuidados sensibles, la
compania estable, la expresidon de amor, contacto
fisico, consuelorapido del llanto, y laregularizacion
progresiva de los ciclos fisioldgicos; como la
alimentacion y suefo, entre otros. Esta es la razon
de que estos temas vayan juntos, porque no hay
una estimulacion efectiva sino hay seguridad en el
vinculo y viceversa. Otros aspectos esenciales son
la lactancia materna exclusiva, los ambientes ricos
de estimulos sensoriales, (Como la estimulacion
del desarrollo psicomotor en el suelo, el porteo,
cantar canciones, hablarle mucho, leerle cuentos,
sonrisas y estimulacion cara a cara), los cuidados
sensibles de necesidades basicas, el dormir seguro
y por sobretodo la ausencia de estrés toxico.



Plantée la pregunta al grupo: ;Como podemos
empezar a estimular a nuestra guagua en
el embarazo?. Recoja en una lluvia de ideas
nuevamente y luego refuerce positivamente con
un discurso que contenga estos mensajes: La
mejor forma es empezar a imaginarte como sera, a
imaginarte tu guagua como una persona diferente
a ti con deseos y personalidad propia, imaginarte
un nombre con significado para ustedes, tratar de
gozar cada dia del embarazo, evitar sentir estrés,
o0 si lo sientes, pedir ayuda para disminuirlo. Si te
das cuenta que sufres de violencia, pedir ayuda.
Cuidarte en la nutricion y tomar los suplementos
indicados, tratar de llegar a tener un embarazo de
término, planificar al maximo el dia de tu parto,
confiar en ti, y en tus capacidades para parir y
criar. Si se mueve tocalo, hablenle, escucha tu
mdsica favorita, prepara el ambiente donde vas a
poner la cuna, lee la guia de la gestacion donde
hay informacion sobre lo que tu guagua es capaz
de hacer mes a mes en el Gtero.

Después del nacimiento: En el primer mes tu
guagua necesita estar mucho en brazos pero
también puedes acostarle sobre tu pecho boca
abajo para que se acostumbre a esta posicion.
Empieza a acostarla también sobre la alfombra
boca arriba por unos 5 minutos, sonriele y hablale.
Y ponle boca abajo también por momentos muy
cortos, segln su tolerancia. Sigue leyendo el libro

Descubriendo Juntos: El desarrollo vy estimulacion

de tu hijo o hija en sus primeros dos afos de vida.
donde encontraras todo lo que necesitas saber
para la mejor estimulacidn y cuidados de tu hijo(a).

Mencione que NUNCA SE DEBE ZAMARRERAR A

UNA GUAGUA, porgue su cabeza es muy pesada

v _el vaivén provoca hemorragias cerebrales y

hasta puede llegar a producir discapacidad y

muerte. Si hay problemas para consolar a la

guagua, se debe pedir ayuda en el centro de

salud, Fono infancia o Salud Responde.

lll. Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

v  Nunca zamarrees a tu guagua, si necesitas ayuda para calmar el llanto pide avuda a tus amigos, en tu

centro de salud, o llama a FONOINFANCIA o a Salud Responde.

'+ Mientras mas rapido consueles a tu guagua, mas confiara en ti y se sentira mas segura(o).
+  Elmejor juguete para tu guagua los tres primeros meses de vida es ver tu cara sonriente.

Rotafolio educativo: Desarrollo cerebral, pag. 26
y 27.

Descubriendo Juntos: El desarrollo vy
estimulacion de tu hijo o hija en sus primeros dos
anos de vida.




OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Ficha tematica N°16

LACTANCIA MATERNA

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de;
+  Sentirse empoderada como la protagonista del proceso natural de su gestacion, su partoy de su

lactancia.

'+ Entender aspectos basicos de la técnica de acople y posiciones en las primeras horas de vida para una

lactancia exitosa.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Es importante para el desarrollo de los talleres
los profesionales dispongan de informacion
actualizada en relacion con la lactancia materna,
para ello se puede revisar en el Manual Operativo
de Lactancia Materna 2017, los siguientes
contenidos minimos:;

- Beneficios de la Lactancia Materna.

- Alimentacion a libre demanda.

- Signos de hambre del recién nacido(a).

- Técnicas de acople.

En el contexto de resaltar los beneficios de la
lactancia materna tanto para el nifio(a) como para
la madre, se hace necesario valorar la importancia
de una atencion personalizada y respetuosa de los
derechos, valores, creenciasy actitudes de la mujer
durante la gestacion y posterior al nacimiento de
su hijo o hija.

La evidencia cientifica demuestra que la excesiva
“medicalizacion” del parto, generalmente trae
COMO consecuencia, intervenciones innecesarias
que no favorecen que la lactancia se inicie vy
mantenga de forma natural. Se busca reivindicar el
derecho de la mujer de participar de las decisiones
relacionadas con la atencidn de la gestacion, el
parto y el postparto, pero sobre todo en lactancia,
lo que hace que la mujer y la familia se involucren
de forma natural con la alimentacion del nifio(a)
la que incluye el acople, el contacto fisico, la
activacion de reflejos, calor, entre otras cosas.

Es importante que el equipo de salud reconozca la
importancia del apoyo a la mujer que se encuentra
en un periodo de alta exigencia bioldogica vy
emocional, que ademas esta experimentando
cambios sustantivos en su cuerpo y en su vida. Este
periodo esuna gran oportunidad para que el equipo
de salud facilite que la mujer se empodere de su
rol, que sienta y crea en todas las potencialidades
para desarrollar su rol de madre, con la confianza
necesaria para poder iniciar una lactancia materna
exitosa con grandes beneficios para su hijo(a), para
ella, la familia y la sociedad.




PREPARACION DE LA SESION

Ficha tematica N°16

LACTANCIA MATERNA

+  Sala con la opcion de sillas y/o colchonetas, cojines, alfombra goma Eva, para todos los participantes.

+  Papelografo, plumones, papeles pequenos y lapiz.

+  Tarjetas grandes con frases que indiquen temores en relacion a la capacidad de amamantar de las
mujeres (ver anexos ejemplos de frases para las tarjetas), tantas tarjetas como participantes.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

L. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il Desarrollo de actividad:

Esta sesion debe ser principalmente una acogiday
apoyo alamujer paraque ellaaumente la confianza
en s1 misma respecto a su propia capacidad de
parir y lactar; para esto es fundamental su discurso
empoderador y acoger los temores. Ademas
se tratara brevemente los aspectos basicos de
la técnica, pero lo fundamental es la relacion y
transmitirle confianza en sus propios saberes e
intuicion.

Se animara a los participantes a mencionar acerca
de sus temores en relacion con la capacidad
de lograr una lactancia materna exitosa. La
profesional escribira en un papelégrafo los
temores de algunos participantes que explicaran
de forma verbal, breve y les pedira a otros que las
escribiran en papeles pequefios que entregaran
directamente al profesional, para ser utilizado en
dinamica de finalizacion.

Utilizar frases claves de apoyo y mediacion de
aprendizajes en este dialogo tales como: tratar
de planificar al maximo tu parto, ojala tengan un
parto menos intervenido, con pocos estimulos
de la mujer de poder tener contacto piel a piel
con su guagua y regular la temperatura de éste,
importancia de tomar su guagua en brazos,
decidir como quieres y donde quieres comenzar
la lactancia, atenta a las sefales de hambre y la
importancia de provocar el reflejo de blsqueda
del pecho.

Profesional dispondra tarjetas grandes en el suelo,
al centro de la sala (poniéndolas dadas vuelta),
invitara a un asistente a acercarse al centro de la
sala a sacar una tarjeta en la que esta escrito un
temor manifestado por las asistentes al taller, se le
solicitara que compartan acerca de lo que piensa
al leer la tarjeta y que invite a alguien del grupo a
escucharse, opinaryreflexionar surespuesta.Luego
el profesional intercedera y mediara aprendizajes
respecto al temor manifestado por la participante
a través de la utilizacion de contenidos y frases
tales como: “Para una lactancia exitosa se necesita
mucha intimidad, que no tengan muchas visitas
en el hospital, también se necesita tranquilidad,
confianza, jBusca tu propia manera!” También
contarles que en la maternidad el equipo de salud
brinda apoyo en la lactancia en las primeras horas
de vida. Y asi la dinamica es buscar e invitar a
otro asistente a tomar una tarjeta y seguir con la
dinamica, hasta que la mayoria del grupo participe
activamente. El profesional invitara a terminar la
dinamica haciendo un resumen de los contenidos
de forma breve y dejando nuevamente en claro
gue todo depende del instinto de su guagua, de
la confianza y tranquilidad que tenga la madre
gque quiera amamantar y que ante cualquier duda,
siempre acuda a un profesional, pida una consulta
de lactancia o busque comunidades de madres
gue amamantan. Profesional comenzara a cerrar
el taller, utilizando el papelégrafo escrito al inicio
donde se escribieron algunas de las ideas previas,
para reforzar asi los contenidos tratados.

Aspectos basicos de la técnica: En el embarazo
surgen dudas de la técnica, sobre todo de las
posiciones y del acople. Use el rotafolio en la
pagina 36 para mostrar como esta formada la
mama y como los conductos confluyen hacia el
pezon.



Muestre el acople del pezdn y aredla en la boca
de la guagua y hable sobre los Gtiles reflejos que
la guagua trae consigo para saber mamar. Sélo
hay que gatillarlos y usarlos. En la pagina 37 para
el profesional hay indicaciones de prevencion
de mastitis, explica cada reflejo, y se explica el
sistema de acople pezon - boca, ésta continla en
la pagina 38.

MENSAJES CLAVES

Ficha tematica N°16

LACTANCIA MATERNA

Respecto a las posiciones refuerce dos cosas:
La importancia de que en cualquier posicion se
mantenga el contacto guata con guata entre la
madre y la guagua, y la alineacion de la guagua
por un lado, y por otro que en los primeros dias
una postura natural para amamantar es estando
acostada con la guagua de guata sobre el pecho
y que el nifio(a) tenga asi el estimulo de buscar el
pezony acoplarse activamente.

También es atil revisar el tamano del estdomago de
la guagua y los diferentes tipos de leche.

Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

' La lactancia materna es un proceso natural que toda mujer sabe y puede realizar.

+  Pide apoyo a tu pareja y familia para lograr estar muy tranquila en los primeros dias después del parto,
y lograr ensayar y aprender de tu experiencia de lactar.

'+ Si necesitas ayuda consulta en tu centro de salud o en grupos comunitarios de apoyo a la lactancia

materna.

ANEXO DE MATERIALES

v+ Tarjetas con afirmaciones escritas.

' Rotafolio educativo: Lactancia materna, pag. 36 hasta la 39.
'+ Manual Operativo de Lactancia Materna 2017. MINSAL.
' Video YouTube: instinto materno del bebé, https://www.youtube.com/watch?v=m3bDwnKyHkA&fea-

ture=youtu.be

5
7

Escanea el codigo QR con tu celular para acceso directo al video




ANEXO 1: Temores relacionados con

LACTANCIA MATERNA

la lactancia materna

Ficha tematica N°16

No pude amamantar a mi hijo
mayor, lo mas probable es que con
mi segundo hijo tampoco pueda.

Mi pezon es muy chico, por ello
sera dificil que mi hija pueda
tomarlo bien.

Estoy embarazada de mellizos y
temo no poder amamantarlos.

Necesito volver a trabajar apenas
termine mi post natal, asi que mi
lactancia sera muy breve.

Mimama me dice que ellanologro
darles pecho a sus hijos porque su
leche era “muy delgada”, creo que
yo tendré el mismo problema.

Este es mi primer embarazo,
tengo miedo de no poder afrontar
esta responsabilidad sola.

He escuchado que mantener la
lactancia después de los seis
meses hace que los nifios se crien
muy regalones y dependientes.

Temo malcriar a mi hijo, mi
hermana me ha dicho que eso se
evita poniéndoles horario para
alimentarlos desde chiquititos.

Yo he escuchado que las mujeres
que dan pecho pierden las ganas
en el sexo (Hombre)

Extraido de Sadler, Michelle. 2009. pg 21. Sacada por equipo de salud.




Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de;

+  Fomentar el buen trato y el autocuidado durante la gestacion.

+  Prevenir factores de riesgo que afecten negativamente la vida cotidianay la salud mental.
 ldentificar situaciones de violencia que afectan su vida cotidiana y salud mental.

Los efectos en la salud mental de mujeres
embarazadas producto de la violencia pueden
desencadenar trastornos como estrés
postraumatico, depresion, ansiedad y dolencias
por consumo nocivo de alcohol y/o drogas. Es
importante considerar que a nivel mundial, las
mujeres expuestas a violencia de pareja tienen una
probabilidad dos veces mayor que otras mujeres
de presentar depresiony casi el doble de presentar
trastornos debido al consumo de alcohol.

Ademas, se ha asociado un riesgo mayor de sufrir
complicaciones como abortos espontaneos,
partos prematuros e hijos bajo peso al nacer,
trastornos ginecolégicos como transmision de
VIH, sifilis, clamidiasis o gonorrea. Otro factor a
considerar es la mortalidad como consecuencia de
la violencia de pareja, lo que incluye altos indices
de hemorragias, suicidios y homicidios ante estas
situaciones de vulneracion.

Por todo lo anterior, es esencial promover

el buen trato en las relaciones de la mujer

gestante v detectar activamente situaciones

de estrés o violencia.

1+ Se debe contar con una sala acorde a la cantidad de participantes, en lo posible despejada y sin
obstaculos, contando con sillas, colchonetas o cojines para sentarse en el suelo. Laminas e imagenes

impresas. Lapices.

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo: “Reconoce y actiia la imagen”
1) Haga un circulo de sillas, se les presentara
unaserie deimagenes (ver anexo 1) con situaciones
de la vida cotidiana que generan un clima de
malestar hacia las mujeres, las cuales deberan
separar segun criterio personal.

2) Luego se les pide que como grupo
seleccionen una o dos imagenes para
dramatizar. Se puede facilitar la lamina
(@anexo 2) que contiene algunas frases que
se presentan cominmente y que pueden
guiar la interpretacion pero con libertad.
3) Dramatizar las imagenes seleccionadas,
incorporando nuevos elementos a la situacion,

que permitan un final diferente y revertir
positivamente la situacion observada.

4)  Plenario: Terminadas las dramatizaciones,
el moderador de la actividad tomara las ideas
centrales que aparezcan en los discursos de
los participantes, para visibilizar en conjunto
situaciones que generan violencia y también
acciones concretas para afrontarlas y promover
el buen trato. El facilitador incentivara la
identificacion de dispositivos disponibles para
las embarazadas, para mejorar su estado de salud
mental, como fonos de ayuda, agrupaciones de
apoyo, derivacion a evaluacion médica, entre
otros, priorizando siempre el trabajo del grupo en
el reconocimiento de posibles soluciones.
Algunas preguntas Gtiles en la sesidn son:

1)  (Qué entiendes por agresion y violencia?

2)  ¢Cuando hablamos de violencia contra la
mujer?




3)  ¢Que tipos de violencia podemos observar
(fisica, psiquica y sexual)? De ejemplos.

4) Caracteristicas frecuentes de la victima y el
agresor.

5) ¢(Qué podemos hacer para prevenir
situaciones como ésta?

6)  ¢Qué soluciones se pueden proponer ante
una situacion de violencia?

Plenario:

Valorice la actividad, la buena disposicion, animo,
compromiso y respeto de los participantes.
Agradecer cada  experiencia  compartida,
valorandola como dnica y significativa. Uso de
palabras claves para clarificar el discurso, y situar
a la persona en ella misma, como por ejemplo:
en qué aspecto, a qué te refieres, puedes ser
mas especifica, entre otras. Variantes: En la
dramatizacion se pueden incorporar elementos
que caractericen a los personajes, como un
sombrero, chaqueta, mochila, entre otros.

[ll.  Cierre; Ver sugerencias en capitulo | vy
reparta copias del Anexo 3: Orientacion y apoyo en
casos de violencia contra la mujer

+  Es importante conocerse a st misma porque cada una tiene inmensos potenciales.
Ninguna situacion justifica el mal trato y la violencia.

+  Ningln ser humano merece ser maltratado ni golpeado.

'+ Elresponsable siempre es quién ejerce la violencia, nunca la victima.

Nadie merece vivir con miedo, lastimada, insultada, 0 amenazada en su propia familia ni en ningln otro lugar.

+  Las victimas no son responsables del abuso.

v PREVENCION DE VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES: EL DERECHO A VIVIR UNA VIDA

LIBRE DE VIOLENCIAS: Excelente libro de consulta,

descargable en www.prodemu.cl




ANEXO 1 : Imagenes de situaciones de interaccion y comunicacion cotidianas que crean falsos
estereotipos: tendientes a perpetuar conductas inadecuadas y generar un clima de malestar hacia las

mujeres, como por ejemplo, insultos y descalificaciones verbales, rechazo entre pares por cualquier defecto
fisico, aislamiento, discriminacion, agresiones fisicas, burlas, entre otras.

) 6)

)
X))
-

s { L\
& Ty W 1K 2 ( \l'
e & &L "‘ 2' J T

200000 Ot



ANEXO 2: Frases para dramatizar fotografias

Mujer: 1. “Ahora ha cambiado; viene cansado, trabaja mucho, esta preocupado por el dinero,
con mal humor; critica todo lo que yo hago; tiene celos, se metia con mis companeros,
dejé de estudiar..recibia insultos, patadas..dejé de salir, de ver a mis amigos...pensé en
marcharme... me es infiel...”
2. "Antes, mientras era novio, era atento, detallista; ahora... (completar la frase)”

Opinion
del marido
sobre su
mujer:

“Es una desquiciada, una histérica, una neurdtica, exagerada...”

“Dice que le pego, pero s6lo es un empujon...”.

“Yo no queria, ella me obligaba...”

“Como mi padre nos pegaba...”

“En mi caso la Gnica culpable es mi mujer: yo le llevo el sueldo, trabajo como un
cabron...”

“Un dia me pasé, la dejé inconsciente, creia que la habia matado...”

“Solo tiene que atender a los nifios, la ropa y la casa limpia.. me miente...”

Uk wWwN e
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Las mujeres son inferiores a los hombres.

Si el marido aporta el dinero, la mujer esta sometida a él.

El marido es el responsable de la familia y por ello la mujer debe obedecer.

La mujer esta obligada a tener relaciones sexuales con su marido, aunque en ese
momento no lo desee.

Cuando un hombre pega a su mujer, ella sabe por qué lo hace.

La mujer no debe llevar la contraria al hombre.

Siuna mujer tiene dinero, no tiene que soportar una relacion violenta.

El maltrato es una forma de preocupacion del marido por su mujer.

La pareja manda en el hogar, y por lo tanto, a su mujer.

Situaciones
sociales:

e e
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www.sermamcl

ANEXO 3: Orientacion y apoyo en casos de violencia

Contra la mujer. Fono Fomiia 142 Carabineros de Chie
‘pﬂo Auuda Violencia SERNAM 800104002

AW OISV IOIENCIOCONET Omis e 85

Caryrer o md)

Centros de o Mujer




Ficha tematica N°18

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

SALUD BUCAL Y EMBARAZO

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:
+  Reconocer sus miedos y creencias sobre la pérdida de dientes durante el embarazo (susceptibilidad y

severidad del dafo percibidas)

1 Conocer la relacion de embarazo y salud bucal (susceptibilidad y severidad de dafo real)
Explorar sus posibilidades de accidn para evitar o controlar enfermedades bucales durante el embarazo

(balance de beneficios, barreras y autoeficacia)

FUNDAMENTOS TEORICOS

La poblacién chilena tiene un elevado daho en
Salud Bucal, el que comienza desde la nifez y
aumenta con la edad, debido a que las patologias
bucales son cronicas y con dafio acumulativo.
Las patologias bucales mas frecuentes en la
mujer embarazada siguen siendo las caries y las
enfermedades periodontales.!

La carie dental es una patologia cronica y
multifactorial. Se manifiesta con lesiones cariosas
en los dientes, las que son reversibles antes que se
produzca la cavitacion.?

El desarrollo de estas lesiones es un proceso
dinamico de desmineralizacion y remineralizacion
de los tejidos duros del diente, que ocurre
varias veces al dia, teniendo como resultado
el progreso o retroceso de la caries dental® La
desmineralizacion se produce por accion del
acido que producen las bacterias de la placa dental,
al metabolizar los carbohidratos fermentables,
(principalmente la sacarosa) presentes en la
cavidad bucal. La remineralizacion se produce
por la difusion del calcio, fosfato y flGor hacia el
interior del diente, depositandose como una nueva
capa sobre el cristal remanente en las lesiones no
cavitadas.*

Las enfermedades periodontales son cronicas
e inflamatorias que comprometen la encia
y provocan la destruccion de los tejidos de
proteccion y soporte del diente, como ocurre en
la gingivitis y la periodontitis. Estas enfermedades
se inician con una acumulacion local de bacterias
(placa bacteriana o biofilm) sobre el diente,

1 Minsal, 2013.
2 Thylstrup, 1994.
3 Featherstone, 2004; Selwitz, 2007.
4 Selwitz, 2007; Featherstone, 1999

pero gran parte de los procesos destructivos
son multifactoriales y se deben a una respuesta
excesiva a la invasion bacteriana.®

Durante el embarazo se producen cambios
fisiologicos en la cavidad bucal, tanto en tejidos
duros como blandos. Se ha reportado aumento
del riesgo de caries asociado al aumento de la
frecuencia de ingesta de bocadillos azucarados o
antojos®, a los cambios en la composicion salival
al final del embarazo y durante la lactancia que
pueden predisponer temporalmente a la erosion
y a la caries dentales’. Asi como también a causa
de vomitos persistentes o hiperémesis gravidica,
lo que contribuye a la erosion de las caras
linguales de los dientes por la exposicion a los
acidos gastricos.

Signos de gingivitis (por ejemplo, sangrado,
enrojecimiento, hinchazén, sensibilidad) son
evidentes en el segundo trimestre y tiene su
maxima expresion en el octavo mes de embarazo,
lo que es agravado por el pobre control de placay
respiracion bucal.®

Los efectos de los niveles hormonales en el
estado gingival de mujeres embarazadas
pueden asociarse a un aumento de los niveles
de progesterona y estrogeno que contribuyen a
aumentar la vascularidad, permeabilidad y posible
edema tisular® También se describen cambios
sustanciales en los sistemas de inmunidad
materna, innatos y adaptativos, que reducen la
resistencia de los tejidos orales a la enfermedad
en la segunda mitad del embarazo.®®

5 Minsal, 2017; Page et al, 1997; Meyle, 2015.
6 Silk, 2008.

7 Laine, 2008.

8 Council of Clinical Affairs, 2016.

9 Straka, 2011.

10 Armitage, 2013.
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Los hijos(@as) de mujeres que reciben
suplementacion de calcio durante el embarazo
muestran una reduccion de un 27% del riesgo
de carie dental'! y los nifios(as) que presentan
hipocalcemia en el periodo perinatal pueden
presentar alteraciones del esmalte dentario.?

En Chile, el actual modelo de intervencion
de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades bucales, plantea como una de sus
estrategias “Promover el cuidado de la salud bucal
desde el la gestacion”. La “Salud oral integral para
la embarazada” (GES) garantiza prestaciones de
promocion, prevencion primaria, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las mujeres
embarazadas, con el propdsito de recuperar la
salud bucal de la mujer cuando la ha perdido, y
entregarle herramientas para el cuidado de su
salud bucal y el de su hijo(a).

11 Bergel et al, 2010.

12 Cockburn et al., 1980.

PREPARACION DE LA SESION

SALUD BUCAL Y EMBARAZO

Existe evidencia que la promocion de salud oral
desde el embarazo puede causar una mejora
sostenida y de largo plazo de la salud bucal de
los nifos(as).”® Un reciente estudio cualitativo en
la Region Metropolitana mostroé que las usuarias
se sienten satisfechas, privilegiadas y valoran
el acceso gratuito a esta atencion odontologica
garantizada durante el embarazo. El componente
de educacion para la salud bucal esta presente
y se centra fundamentalmente en la ensefianza
del cepillado dental por parte del odontdlogo;
no obstante, no logra modificar creencias ni
actitudes que impacten en la intencion para la
adopcion de conductas que promuevan su salud
bucal y la de su familia.*

13 Meyer et al, 2010.
14 Carvajal et al, 2015.

+ Sala con buenas condiciones de iluminacion y ventilacidn, con sillas y mesas para trabajar en grupo.
+  Pizarra o papeldgrafos con lapices adecuados, madeja de lana o pitilla gruesa.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

1. Desarrollo:

Paso 1. Discutiendo mitos y realidades:

Use el material Anexo 1:; Mitos y realidades de la

salud bucal durante el embarazo. Leer los mitos

y conversar en pequenos grupos: Invitar a que los

grupos de mujeres a reflexionar en torno a las

frases presentadas, del estudio cualitativo chileno,

y a comentar durante 5 - 10 minutos:

1+ ¢Qué piensan ustedes de estas frases?

+  ¢Han escuchado comentarios similares?

1+ ¢Tienen algln temor de presentar caries o ir al
dentista?

v ¢Qué experiencias
respecto?

pueden compartir al

Lo importante es lograr que las mujeres puedan
hablar entre ellas sus propias vivencias y que
opinen respecto a estos mitos o creencias, para
después hacer un plenario, idealmente eligen una
representante del grupo.

Paso 2. Todos juntos:

Pida que cada representante resuma la
conversacion en torno a las preguntas delante
del grupo, la representante debe querer hacer
esto voluntariamente. Use el humor en torno a la
sintesis y promueva un ambiente relajado. Vayan
discutiendo cada mito y use el Anexo 2 como
guia para la conversacion y los argumentos para
conversar sobre los mitos y creencias de acuerdo a
como se da el dialogo.

(ANEXO 2: Respondiendo los mitos y realidades de
la salud bucal en el embarazo)



Ficha tematica N°18

SALUD BUCAL Y EMBARAZO

Para finalizar, se puede repartir este listado de
acciones para cuidar su salud bucal durante el
embarazo, imprimiendo este pequefo listado del
anexo 3. Poner énfasis en dar la confianza que cada
persona puede cuidar de su propia salud bucal y
que ademas se puede pedir ayuda en el control
odontologico. El embarazo es un periodo de riesgo,
pero se puede controlar y evitar el dafio. (ANEXO 3:
Acciones protectoras de la salud bucal)

Control odontologico: En Chile, la atencion
odontologica durante el embarazo esta
garantizada por ley GES-AUGE. Es muy importante
que el odontodlogo realice un completo diagnostico
y tratamiento integral durante el embarazo,
entregue los insumos para el cepillado (cepillos,
pasta fluorada y seda dental) y enjuagues bucales
cuando corresponda, asi como también entregue,
a la mujer y familia, contenidos educativos, en
conjunto con todo el equipo de salud, para cuidar
su salud bucal y del nifio o nifia que esta por nacer.

MENSAJES CLAVES

lll. Actividad de cierre: Sentadas en circulo
pida que cada participante exprese en una palabra
lo que significo para ella participar en esta sesion.
Motive a que compartan este aprendizaje con sus
familias y otras mujeres.

+  Durante el embarazo, los cambios fisiologicos y conductuales aumentan la posibilidad de tener caries
y enfermedades de las encias, pero depende de ti evitarlas.

v Tu bebé necesita calcio y minerales, pero no utiliza el calcio de tus dientes.

+  Previene las enfermedad bucales con las siguientes medidas: consume alimentos saludables y evita
los azlcares; beber agua potable fluorada y usa diariamente pasta con mas de 1000 ppm de flGor, usa
seda dental y cepillate los dientes al menos dos veces al dia y nunca olvidar cepillarlos antes de dormir.

'+ La mejor manera que tengo para controlar la inflamacion y el sangrado de las encias es a través del

cepillado dental.

ANEXO DE MATERIALES

v Plataforma educativa: http://saludbucal.
minsal.cl/ Curso SIAD: “"Aprendiendo a cuidar
la salud bucal”.

+  VIDEO CEPILLADO DE DIENTES
http://diprece.minsal.cl/video-cepillado-de-
dientes/

* Escanea el codigo QR con tu celular para acceso directo al video



Ficha tematica N°18

SALUD BUCAL Y EMBARAZO

ANEXO 1: Mitos y realidades de la salud bucal durante el embarazo

1.

“La guagua te absorbe el calcio y si uno no toma leche, entonces saca el calcio de los huesos de una,
por eso los dientes se debilitan”

“Mi mama tuvo ocho hijos y ella perdid hartos dientes, a una amiga le pas6 que se le cayd un diente con
su segunda guagua y tiene 23 afios”

“Se dice que por tanto dar pecho y si uno no se alimenta bien, se te pueden danar o caer los dientes y
que la guagua te quita todo”

“En el embarazo es mas propenso a que se te inflame la encia y que te sangre, es normal”

“Con el embarazo me vinieron los problemas porgue ahi me empezd a salir infeccion en los dientes,
alomejor por tanta comida”

ANEXO 2: Respondiendo los mitos y realidades de la salud bucal en el embarazo.

1.

Durante el embarazo, es verdad que puede aumentar el riesgo de caries y de enfermedad periodontal,
pero este riesgo no es a causa de las necesidades del feto.

El feto requiere de nutrientes, entre ellos el calcio, para su formacion y desarrollo y estos los obtiene
principalmente de la alimentacion de la madre. Si la madre tuviera una alimentacion muy deficiente o
déficit de reservas, el calcio lo puede obtener de sus huesos, pero nunca de los dientes.

La saliva cambia su composicion durante el embarazo y junto a la mayor frecuencia de golosinas o
antojos, especialmente si son azucarados, aumenta el contenido acido en la boca, aumentando la
desmineralizacion de los dientes. Esto es mayor en caso de vomitos.

Los cambios hormonales y del sistema inmune durante el embarazo producen que se depositen
bacterias y que las encias se inflamen y sangren con facilidad.

Los efectos de estos cambios pueden ser controlados facilmente con acciones protectoras de
alimentacion e higiene, por lo tanto, depende de la madre prevenir caries y enfermedades periodontales.

ANEXO 3: Acciones protectoras de la salud bucal

O XN E WN =

Eliminar la placa bacteriana cepillando los dientes al menos dos veces al dia y siempre antes de dormir.
Usa cepillo suave.

Cepillar por todos los lados y la lengua también.

Usa seda o hilo dental diariamente.

Usa pasta dental con mas de 1.000 ppm de fluor.

En caso de vomito, enjuagar bien la boca y lavar los dientes.

Beber agua potable fluorada.

Consume alimentos saludables y sin azlcar.

Evita comer entre las comidas, para que la saliva cumpla su funcion protectora.



Al término de la sesidn, la mujer y su acompafante seran capaces de;
+  Conocer los implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) PARN
+  Conocer los aspectos basicos del uso de los implementos para la crianza sensible y amorosa.

El Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) PARN es
parte de Chile Crece Contigo y se inicia en el afno
2009, hasta la fecha mas de un millén de familias
ha recibido este apoyo que ya se considera como
un derecho de cada nifio o nifa que nace en la Red
de Salud Pablica de Chile. Como este Programa
cuenta con su propia Nota Metodologica se sugiere
revisar ahi los fundamentos de cada uno de los
implementos que componen el set y como estos
apoyan la crianza temprana y fomentan la salud, el
vinculo y el desarrollo infantil.

El ajuar ha sido recientemente rediseiado,

mejorado i viene con embalaje

sustentable: se entregan dos paquetes

pero distribuidos en tres bultos. Este es

uno de los programas gubernamentales

con mas alta satisfaccién usuaria.

De acuerdo a la disponibilidad de material esta sesion se puede hacer;

a. Con el Rotafolio Educativo en forma teobrica.

b. Con los Implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) PARN en forma practica.

1. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo |

Il.  Desarrollo:

Haga una pequena introduccion, pregunte ;Qué
saben del ajuar?, ;0 del Programa de Apoyo al
Recién Nacido(a@) PARN?. Reciba toda respuesta
abiertamente 'y complemente. Expanda la
conversacion sobre qué cosas trae el ajuar y use
como modelo los implementos reales (en el ideal
de los casos) o la pagina 18 del Rotafolio. Es muy
importante tener en cuenta que esta sesion es para
introducir el PARN y para que las familias sepan
que recibiran. Posteriormente, en la visita guiada
a la Maternidad y en el Servicio de Puerperio las
familias también asistiran a sesiones educativas

mas practicas, ya que las maternidades cuentan
con un ejemplar. Si usted cuenta con el set, puede
dividiral grupo en grupos mas pequefnosy organizar
esquinas con los articulos para que vayan rotando
y experimentando con ellos. La ventaja de esto
es que las consultas emergen espontaneamente
desde los participantes y la sesidon sera muy
dinamica y entretenida. Usted puede usar los
materiales sugeridos en Anexos para responder las
consultas del grupo. En la pagina 19 del Rotafolio
hay una breve fundamentacion del objetivo de
cada articulo del set. Para cerrar pase el video del
Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) PARN, el
que podra descargarlo desde el link de Anexos.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.



MENSAJES CLAVES

+  Lacrianza sensible, respetuosa y amorosa es esencial para el maximo desarrollo de tu guagua.

+  Elajuar te da todos los implementos que ta y tu familia necesitan para la crianza sensible y amorosa de
tu guagua, es tu derecho retirarlo y usarlo.

+  Todos los implementos del ajuar estan dirigidos a fomentar el mejor desarrollo de tu guagua.

'+ Lee la Cartilla Ya estoy Aqui que viene dentro del ajuar para que aprendas a usar cada articulo.

ANEXO DE MATERIALES * Rotafolio educativo: Programa de Apoyo

. » al Recién Nacido(a) PARN pagina 18 y 19.
* Video Programa de Apoyo al Recién

Nacido(a) PARN
http://www.crececontigo.gob.cl/video/
presentacion-del-programa-de-apoyo-al-
recien-nacido/

ROTAFOLIO DE EDUCACION PRENATAL
Para equipos y familias durante
la gestacion y nacimiento

* Escanea el codigo QR con tu celular para acceso directo al video

. + Cartilla Ya estoy Aqui: Para consulta.
* Nota Metodologica del Programa de Apoyo

al Recien Nacido(a) PARN: Para consulta.
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:

+  Conocer el porta bebé Mei Tai.

v Practicar su uso, principalmente en los participantes hombres.

FUNDAMENTOS TEORICOS

El Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) PARN es
parte de Chile Crece Contigo y se inicia en el afo
2009, hasta la fecha mas de un millén de familias
ha recibido este apoyo que ya se considera como
un derecho de cada nifio o nifa que nace en la Red
de Salud Piblica de Chile. El porta bebé del ajuar
ha sido recientemente redisefiado, mejorado: la
banda inferior es mas corta y tiene un cierre de
plastico, cuya cinta es ajustable; el acolchado
es mas delgado, las bandas del hombro estan
acolchadas y son mas anchas, se le agregd un
gorro para proteger del sol, viento o usar para
ayudar a sostener la cabecita de la guagua, tiene

PREPARACION DE LA SESION

4 broches para ajustar la superficie de la tela al
volumen del cuerpo de la guagua y su disefo es
nuevo y muy estético. Chile Crece Contigo ha sido
pionero en la promocion del porteo de guaguas y
ha reintroducido esta practica ancestral que tiene
muchos beneficios tales como: Las guagua lloran
menos, la guagua tiene una mayor seguridad en
el apego, los hombres pueden portear y tener un
mejor vinculo con la guagua, la posicion de ranita
favorece la formacion de las caderas de la guagua,
es un medio de crianza y de transporte que deja
las manos libres, la guagua esta mas estimulada
al estar mas cerca de la cara de los adultos y la
guagua puede lactar mientras la llevan.

De acuerdo a la disponibilidad de material esta sesion se puede hacer:

a. Con el Rotafolio Educativo en forma teorica.

b. Con el portabebé nuevo del ajuar en forma practica.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

L Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo |

1l Desarrollo:

Haga una pequena introduccion, pregunte ;Qué
saben del porta bebé?, ;Para qué sirve el porta
bebé&? Reciba toda respuesta abiertamente y
complemente, use la lista de Beneficios de la
pagina 40 del Rotafolio. Si usted cuenta con uno
0 mas portabebés, puede dividir al grupo para que
vayan explorandolo y experimentando ponérselo.
La ventaja de esto es que las consultas emergen
espontaneamente desde los participantes y la
sesion sera muy dinamica y entretenida. Si no
tiene Munecos Nenucos para portear, puede usar
una chaqueta doblada sin problemas.

Muestre las partes del porta bebé, y vayan
siguiendo paso a paso su uso tal como se indica
en la pagina 40 y 41 del Rotafolio. La pagina 41
tiene un texto que guia las instrucciones en cada
punto. Ponga mdsica de fondo y haga una ronda de
cierre, donde las personas con porta bebé caminan
en circulo con su guagua imaginaria en el porta
bebé. Para cerrar, pase el video del Uso del Porta
bebé, el que estara disponible este afio 2018, o0 en
su defecto el video del antiguo porta bebé es una
buena guia.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.



Ficha tematica N°20

¢COMO USAR EL PORTA BEBE DEL AJUAR?

MENSAJES CLAVES

'+ La crianza sensible, respetuosa y amorosa es esencial para el maximo desarrollo de tu guagua.

v El ajuar te da todos los implementos que t y tu familia necesitan para la crianza sensible y amorosa de
tu guagua, es tu derecho retirarlo y usarlo.

+  Todos los implementos del ajuar estan dirigidos a fomentar el mejor desarrollo de tu guagua.

+  Lee la Cartilla Ya estoy Aqui que viene dentro del ajuar para que aprendas a usar cada articulo.

ANEXO DE MATERIALES

. B L * Rotafolio educativo: Programa de Apoyo
+ Video Uso del Porta bebé Mei Tai amarre al Recién Nacido(a) PARN pagina 40 y 41.

adelante, disponible en  http://www.
crececontigo.cl o en You Tube.
https://www.youtube.com/watch?v=0Gjl2Tw51cY

* Escanea el codigo QR con tu celular para acceso directo al video

* Nota Metodologica del Programa de Apoyo

. : + Cartilla Ya estoy Aqui: Para consulta.
al Recien Nacido(a) PARN: Para consulta.
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Ficha tematica N°21

MIS DERECHOS LEGALES Y LABORALES

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:
1+ Conocer los derechos laborales de la maternidad y paternidad.
+ Conocer las redes de apoyo en caso de violencia y/o asesoria legal.

PREPARACION DE LA SESION

Se sugiere contar con la participacion de la Trabajadora Social del Centro de Salud o invitar a algtn profesional

de la Corporacion de Asistencia Judicial de la comuna.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo:

Antes de explicar los derechos, se sugiere que
el facilitador haga un testeo de lo que saben/
no saben los participantes. Para esto tiene
que entregar una hoja en blanco con una V de
verdadero por un lado y una F de falso por el otro.
Vaya leyendo cada frase y las personas levanten la
hoja con su “veredicto”: falso o verdadero

Sugerencias de frases:
El fuero maternal significa que no pueden despedir

a la mujer hasta los 2 aios de su hijo(a): Falso. El
fuero dura desde el inicio del embarazo y hasta un
ano y 84 dias después desde la fecha del parto.

Si_la_mujer no trabaja, el padre tiene derecho

al permiso y subsidio pre vy postnatal: Falso. El
hombre no tiene derecho a todo el tiempo de
postnatal que tiene la mujer. Tiene acceso a los
5 dias una vez que nace su hijo(a) y al postnatal
parental.

Si el trabajo de la mujer gestante exige esfuerzo

fisico, incluido el hecho de permanecer de pie

largo tiempo puede pedir el traslado: Verdadero

El hombre también tiene derecho al fuero vy no lo

pueden despedir si su pareja esta embarazada:

Falso. El fuero solo protege a la mujer

Los empleadores tienen que darle permiso a las

mujeres v hombres para asistir a los controles sin

descontarle del sueldo: Falso. Lamentablemente
la ley no contempla un permiso especial para
asistir a los controles, por lo que debe ser un
acuerdo que llega con el empleador. Se sugiere
pedir un certificado a la matrén(a) como respaldo.
Para los papas hay un certificado especial de
asistencia que pueden descargar desde el sitio
www.crececontigo.cl

El teléfono 800 104 008 Fono Ayuda y Orientacion

SERNAM orienta a mujeres que viven violencia y a

testigos sobre qué hacery donde acudir de manera

gratuita: Verdadero.

No hay opciones de recibir asesoria legal de

manera gratuita: Falso. Existen las Corporaciones
de Asistencia Judicial en cada comuna
El prenatal parte 6 semanas (42 dias) anteriores a

la fecha probable de parto: Verdadero

Si una mujer se toma todo el postnatal, son seis

meses en total lo que estara con su hijo(a): Falso.
Son 24 semanas, que en rigor son cerca de cinco
meses y medio, ya que no todos los meses tienen
4 semanas.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I



Ficha tematica N°21

MIS DERECHOS LEGALES Y LABORALES

MENSAJES CLAVES

+  Consulta sobre tus derechos laborales y llama al call center de la Direccion del Trabajo al
600 450 40 00.

'+ A muchas mujeres que viven violencia les cuesta mucho hablar de esta situacion y hacer una denuncia.
Si tienes dudas acerca de la manera en que te trata tu pareja, o si has sido amenazada, maltratada o has
recibido empujones o golpes, tienes que saber que no estas sola y que puedes recibir apoyo y ayuda.

1+ jLo mas importante es resguardar tu seguridad y de tu guagua que viene en camino! Haz la denuncia.
Llama al 800 104 008 Fono Ayuda y Orientacion SERNAM.

+  Las corporaciones de Asistencia Judicial permiten obtener orientacion sobre deberes y derechos del
usuario y también para recibir asesoria socio-juridica de un abogado.

ANEXO DE MATERIALES
+ Derechos Laborales de Chile Crece Contigo: http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/
uploads/2017/03/Derechos_laborales_2017.pdf

ANEXO 1: Anexo Resumen de los derechos laborales de la maternidad y paternidad

1. Fuero maternal: Es el derecho de toda trabajadora a no ser despedida desde el inicio del embarazo y hasta
un ano y 84 dias después desde la fecha del parto. No se puede poner término al contrato, aun si la trabajadora
desconocia su estado de embarazo. Solo se puede pedir autorizacion de desafuero al juez competente.

2. Traslado en caso de trabajos perjudiciales: Durante la gestacion, la trabajadora que esté ocupada
habitualmente en labores consideradas por la autoridad como perjudiciales para su salud, debera ser
trasladada, sin reduccion de sus remuneraciones, a otro trabajo que no sea perjudicial para su estado. El
Codigo del Trabajo indica que se considera como especialmente perjudicial para la salud los trabajos que
involucran: Levantar, arrastrar o empujar objetos pesados; que exijan un esfuerzo fisico, permanecer de pie
largo tiempo; horario nocturno; horas extraordinarias de trabajo y que la autoridad competente declare
inconveniente para el embarazo.

Derechos laborales

Toda trabajadora, sin importar el tipo de contrato que tenga, tiene derecho a los siguientes descansos:
Permiso Prenatal: 6 semanas (42 dias) anteriores a la fecha probable de parto.

Permiso Postnatal: 12 semanas (84 dias) contadas desde el nacimiento.

Estos derechos no pueden ser renunciados por la trabajadora por disposicion expresa de la ley, quedando
prohibido durante dichos periodos el trabajo de las mujeres embarazadas y puérperas. Asimismo, el derecho
al descanso, pre, post natal y post natal parental, se tiene sin importar la fecha de ingreso al trabajo.
Permiso de Postnatal Parental: Consiste en el derecho a descanso de maternidad, por un periodo que
comienza a continuacion del periodo de postnatal (una vez cumplidas las 12 semanas después del parto), y
que puede ejercerse de las siguientes maneras:

A. 12 semanas a jornada completa, con 100% subsidio con tope de 66 UF brutas.

B. 18 semanas a media jornada, con un 50% de subsidio correspondiente.

Permiso por nacimiento del hijo: Con un contrato de trabajo vigente, el papa tiene derecho a un
permiso pagado de 5 dias en caso de nacimiento o adopcion de un hijo/a.

En caso de fallecimiento de la madre, durante el parto o periodo posterior a éste, tiene derecho:
Al fuero restante de la madre, permiso postnatal o el restante de éste, Subsidio correspondiente,
permiso de alimentacion para hijo/a menor de 2 afios, derecho a sala cuna si la empresa en que
trabajas existen 20 o mas mujeres trabajadoras.

Permiso Postnatal Parental para el padre: Si ambos padres son trabajadores, a eleccion de la
madre, el padre podra hacer uso del permiso postnatal parental, a partir de la séptima semana del
mismo, por el nimero de semanas que la trabajadora indique. Las semanas utilizadas por el padre
deberan ubicarse en el periodo final del permiso y daran derecho al subsidio, calculado en base a las
remuneraciones del padre. Los papas también tienen derecho a licencia por enfermedad de hijo/a
menor de un afo, si por ello opta la mama.

Permiso por nacimiento del hijo | Descanso y subsidio prenatal

para el papay el postnatal parental.




Ficha tematica N°22

BENEFICIOS SOCIALES DURANTE LA GESTACION

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

Al término de la sesion, la mujer y su acompafante seran capaces de;
+  Conocer los beneficios sociales a los cuales puede acceder la familia durante la gestacion.

+  Motivar a las familias a exigir sus derechos.

FUNDAMENTOS TEORICOS

El Estado de Chile ofrece una serie de beneficios sociales, muchos de los cuales no son conocidos por
los usuarios ni los equipos de salud, por lo tanto no hay acceso a éstos. Es fundamental que los hogares
mantengan actualizada su informacion en el Registro Social de Hogares, en especial la informacion de

quienes integran el hogar y el domicilio.

PREPARACION DE LA SESION

Se sugiere contar con la participacion de la Trabajadora Social del Centro de Salud o del departamento de
Desarrollo Social del Municipio, tenga tarjetas con informacion del anexo, una informacion por cada tarjeta.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD
. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

Il.  Desarrollo:

Juguemos a la radio: La idea es simular que se
esta enun programa de radio. Se sientan en circulo
para partir el programa de radio simulado. La idea
es formar grupos mas pequefios que previamente
escojan en conjunto un nombre a la radio, al
programay una programacion musical que pueden
escuchar desde el teléfono. Puede haber un DJ
entre los participantes que escoja 2 canciones y
las ponga en el programa. A cada participante se le
entrega una ficha impresa con un beneficio para
que la lea.

MENSAJES CLAVES

Si hay muchos participantes pueden trabajar 2 a 3
participantes con una ficha.

Lasfichassonlas que estanenanexos. El profesional
simula ser el/la animador(a) del programa de radio,
guien parte explicando la prioridad en acceso a
beneficios sociales que tienen las familias que
forman parte de ChCC invitando a las personas
a acercarse a sus municipios y al encargado de
ChCC para informarse de los beneficios sociales
y tener actualizado su registro social de hogares.
Use el humor para informar, y pida que los grupos
ensayen un rato, y luego presenten su rol o
beneficio actuando como deseen.

lll.  Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.

+  Llamaal 101 opcidn 5y podras recibir orientacion sobre los servicios que entrega ChileAtiende, horarios
y ubicacion de puntos de atencion, con funcionarios capacitados para resolver tus dudas y entregarte el

mejor servicio.

+  Descarga las Guias de Beneficios Sociales a través de http://www.registrosocial.gob.cl/encuentra-

ayuda/guias-de-beneficios-sociales/

+  Es importante revisar www.crececontigo.cl y bajar la aplicacion de Chile Crece Contigo para mayor

informacion de los beneficios sociales del Estado.

+  También puedes acercarte al encargado(a) comunal de Chile Crece Contigo en el municipio si tiene

dudas sobre como acceder a los beneficios sociales.

+  Para mas informacion del registro social de hogares pueden llamar al call center 800 104 777



Ficha tematica N°22

BENEFICIOS SOCIALES DURANTE LA GESTACION

ANEXO DE MATERIALES

Asignacion maternal: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/ver/21425

Subsidio maternal: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/ver/33807

Aporte familiar permanente: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/ver/38913

Subsistema Seguridades y Oportunidades: http://www.registrosocial.gob.cl/wp-content/uploads/2016/02/Guia2_
Beneficios_Sociales.pdf (pagina 24-26)

Para las familias migrantes, se sugiere entregar el siguiente triptico http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/
uploads/2017/03/derechos-de-las-gestantes_ninos_inmigrantes-2017.pdf

Para las madres y padres adolescentes, se sugiere entregar el siguiente triptico: http://www.crececontigo.gob.cl/wp-
content/uploads/2017/03/Embarazo_adolescente-2017.pdf

ANEXO 1: Beneficios

Prioridad en acceso a beneficios

sociales

Las familias que forman parte de un hogar perteneciente al 40% de menores recursos del pais de acuerdo
al [Registro Social de Hogares](http://www.registrosocial.gob.cl/registro-social/que-es-el-registro-social/) y
presenten una situacion de vulnerabilidad especial tendran acceso preferente a la oferta de servicios pablicos
de acuerdo a las necesidades de apoyo al desarrollo de sus hijos, en programas tales como:

' Nivelacion de estudios.

' Insercion laboral.

'+ Mejoramiento de las viviendas y condiciones de habitabilidad.

'+ Atencion de salud mental.

+  Dinamica familiar.

v Asistencia judicial.

+  Prevencidny atencion de la violencia intrafamiliar y maltrato infantil

Estas prestaciones son coordinadas y articuladas desde el nivel local, mediante la accion intersectorial de la
red comunal de Chile Crece Contigo.

Subsistema

Seguridades y

Oportunidades

El Subsistema “Chile Seguridades y Oportunidades” esta dirigido a las familias de nifios y nifas que cumplan con
los requisitos establecidos por los programas que componen el subsistema:

1. Programa de Apoyo a las Personas en Situacion de Calle: Apoyo sociolaboral y psicosocial. Ademas, la
intervencion se complementa con una transferencia monetaria.

2. Programa Familias en situacion de Pobreza Extrema y Vulnerabilidad: Entrega acompafnamiento
sociolaboral y psicosocial. Ademas, la intervencion se complementa con una transferencia monetaria.

Para mas informacion sobre los programas, bonos y servicios lea: http://www.chileseguridadesyoportunidades.
gob.cl/

Subsidio familiar

También se conoce como subsidio maternal y consiste en un aporte monetario mensual que se paga por el
periodo de gestacion a mujeres que no reciben Asignacion Maternal y que pertenecen al 60% de hogares
de menores recursos del pais segln el Registro Social de Hogares. El pago considera el periodo completo de
gestacion si la gestante no hubiera percibido otros beneficios incompatibles al momento de postular que
generen una disminucion en el monto de pago final. Para recibir este subsidio no puede contar con otros
ingresos o derechos similares. Posteriormente y en un plazo no superior a tres meses desde el nacimiento
del nifo(a), se realizara la transferencia del beneficio a éste bajo el concepto de Subsidio del Recién Nacido,
previo registro del nifio(a) y presentacion de antecedentes (certificado o acta de nacimiento) en el municipio.

Asignacion
maternal

Es un beneficio monetario mensual que reciben las trabajadoras cotizantes de un régimen previsional que se les
paga por todo el periodo de gestacion. También es un derecho para los trabajadores cuya esposa embarazada
esta reconocida como carga familiar (causante). S6lo se paga una Asignacidon Maternal, aln en el caso que el
parto fuera maltiple. La Asignacion Maternal es incompatible con el SUF Mujer Embarazada respecto del mismo
causante.

Aporte familiar
permanente

(bono marzo)

Es una ayuda econdomica para las familias de menores ingresos, que forma parte del Sistema Integral de
Proteccion Social. Este ano 2017 el monto del Aporte fué de $44.209 por “carga familiar” o por causante de
Subsidio Familiar. También se paga el mismo monto por familia perteneciente a Chile Solidario o al Subsistema
de Seguridades y Oportunidades (Ingreso ético Familiar). Este beneficio fue establecido como permanente, para
marzo de cada ano.
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Al término de la sesion, la mujer y su acompanante seran capaces de:
v ldentificar los riesgos de dafio al feto por consumir alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo.
+  Realizar un compromiso personal de auto y mutuo cuidado durante la gestacion

FUNDAMENTOS TEORICOS

El consumo de drogas y alcohol durante el
embarazo puede tener graves consecuencias para
el feto y el recién nacido(a).

En Chile, los datos obtenidos a través de la
aplicacion de la Escala de Riesgo Psicosocial
(EPsA) en el afio 2015, muestran que el 6,9%
de las mujeres declara tener un consumo de
alcohol y/u otras drogas en los Gltimos 30 dias.
Sin embargo, podemos suponer que esta cifra sub
representa las altas tasas de consumo existentes
hoy en nuestro pais; lo que podria explicarse por
el estigma asociado al consumo y por la baja
percepcion de riesgo.

La prevalencia de consumo de tabaco en
embarazadas en Chile, segln una investigacion
retrospectiva de SENDA en el afo 2015, sefald que
un 4.8 % de las mujeres fumo casi todos los dias
en su Gltimo embarazo, siendo este porcentaje es
mayor a menor edad de la madrel.

El consumo de tabaco durante la gestacion,
produce menor peso al nacer, mayor prevalencia
de aborto, restriccion del crecimiento intrauterino,
parto prematuro, desprendimiento de placenta,
rotura prematura de membranas y mayor
mortalidad perinatal, con relacion a hijos de
mujeres que no fuman.?

Un estudio del 2015 reportd que un 14% de la
poblacion que consumio alcohol en Chile en el
altimo mes previo a la encuesta, presentd un
patron de consumo que esta por sobre el umbral de
riesgo, es decir que de continuar consumiendo de
esta manera existen riesgos de que se transforme

en un consumo problematico.?

Respectodelconsumoenlasmujeresembarazadas,
al igual que en la poblacion general, el alcohol
es la droga mas consumida en nuestro pais. Se
ha senalado que entre el 20 % al 65 % de las
mujeres consumen alcohol en algiin momento
de la gestacion; y entre el 5% al 10% lo hace a
niveles que ponen en riesgo al feto.*

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
son muy diversos. Generalmente corresponden
a consumos ocasionales previos a la informacion
del estado del embarazo. No obstante, también
es posible encontrar consumos persistentes,
constituyendo un consumo de tipo problematico
y eventualmente un trastorno por consumo de
sustancias, es decir, un abuso o dependencia.®

Los mecanismos de daio que genera el alcohol
son muerte celular, reduccion de la proliferacion,
alteraciones de migracion neuronal, alteraciones
en la diferenciacion y funcion celular vy
desregulacion de genes. Ademas, la ingesta
de alcohol materna genera radicales libres
produciendo mayor dafio celular.®

Los estudios demuestran que tan solo un trago al
dia tiene la capacidad de poner enriesgo al nifo(a)
de presentar retardo del crecimiento al nacer
(bajo peso, baja talla).” Con una exposicion fetal
alta de 4 tragos al dia, existe entre 30% y 50% de
probabilidad que los nifios(as) presenten un dafio
atribuible al alcohol.

3 SENDA, 2015.
4 Aros, 2008.
5 Aros, 2008.
6 Aros, 2008.

7 un trago es una bebida alcohdlica que tiene entre 14 y 15 gramos de alcohol puro. Esto

1 Toledo, 2015.
2 MINSAL 2015,

corresponde aproximadamente a: 1 lata de cerveza (330 ml), 1 copa de vino (140 mL), 1 corto de
licor, como pisco,ron, vodka, etc. (40 mL.).
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Un consumo excesivo pero episddico como una
situacion de emborrachamiento, de 5 o mas tragos
en una misma ocasion, ha demostrado provocar
potencialmente dafos al sistema nervioso central.?
La recomendacion es no beber alcohol durante
el embarazo® porque el alcohol puede ser dafino
para el feto aunque no exista una relacion clara
entre la dosis, la edad gestacional y el nivel de
dafo producido.

Las consecuencias del consumo de cocaina
en la gestacion son: Parto prematuro, recién
nacidos PEG, menor edad gestacional al nacer
en 1.5 semanas y menor peso de nacimiento en
492 gr. También se han reportado abortos, DPPNI,
disminucion de talla y circunferencia craneana,
toxicidad  cardiovascular e hipertension.®

8 Aros, 2008
9 MINSAL 2015.

10 MINSAL 2015.

PREPARACION DE LA SESION

Por otro lado, los efectos teratogénicos de
la cocaina son: Microcefalia, alteraciones
del desarrollo cerebral (Agenesia del cuerpo
calloso, del septum pellucidum, esquizencefalia,
heterotopias neuronales), infarto cerebral y
hemorragia intracraneana. En la vida postnatal, se
aumenta el riesgo de muerte sdbita y se asocia a
dafo neuroldgico y cognitivo.

El consumo de marihuana y cannabinoides
durante la gestacion se asocia a retraso en
el crecimiento fetal y posteriormente a
deficit de atencidon, impulsividad, déficit en
la funcion ejecutiva.'?

Las recomendaciones chilenas y extranjeras
sefnalan que las mujeres deben dejar de consumir
durante el embarazo alcohol y otras drogas.?

NO EXISTE UNA DOSIS SEGURA

11 OMS 2014,
12 MINSAL 2015.

' La matrona o matron, debe tener una sala habilitada para la actividad, con sillas méviles.

' Listado de asistencia.
' LLuvia de ideas: 1 papelografo y un plumaon.

' Analisis de imagenes: Imagenes de mujeres embarazadas fumando, bebiendo alcohol (Anexo N°1)
' Compromiso: Anexo N°2, una copia por cada participante y un lapiz por cada participante.

DESARROLLO Y DINAMICAS DE LA ACTIVIDAD

. Actividad de inicio: Ver sugerencias en
capitulo I.

1. Desarrollo

Lluvia de ideas

Esta actividad permite a al profesional que esta
guiando la sesion conocer cuanto saben de la
tematica que se tratara. Escriba las respuestas en
el papelografo que preparo.

¢Qué efectos creen que puede tener el consumo
de Alcohol, tabaco o drogas durante el embarazo?
¢Creen que hay diferencia entre unay otra droga?

Analisis de imagenes

Para esta actividad usted mostrara al grupo
imagenes de mujeres embarazadas consumiendo
alcohol y fumando.

El objetivo de esta actividad es reflexionar
sobre estos comportamientos para que en la
proxima actividad pueda haber compromisos de
autocuidado. Usted debe realizar estas 4 preguntas,
ya que cada una tiene un objetivo especifico.
Muestre la primera foto: Mujer Bebiendo
alcohol en una actividad social y realice las
siguientes preguntas:

¢Qué ven ustedes que esta ocurriendo aqui?: Se

deberia describir la escena

v Una mujer embarazada bebiendo.

v Un grupo de personas que la presiona para
consumir o por el contrario que la critica.

¢Por qué crees que esta ocurriendo esta situacion?;
Se deberia analizar, explicar por qué la mujer
esta bebiendo alcohol, probablemente pueden
responder:
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+  Por presion del grupo

+  Porque le gusta y no sabe que le afecta al feto
1 Porque es sdlo una ocasion

+ Otras respuestas...

Esta pregunta permite visualizar el nivel de
conocimientoy las actitudes que tienen las mujeres
sobre este tema y definir los pasos a seguir.

Si ocurriera en su caso, Qué consecuencias cree
que tendria para la mujer y para el feto?: Esta
pregunta permite una aplicacion de la lluvia
de ideas realizada previamente, entregar los
contenidos necesarios y trabajar conciencia de
problema con miras a proponer conductas de
proteccion y o bisqueda de ayuda.

Usted debe aclarar que el consumo de alcohol
dafna al feto, aunque no sea un consumo diario;
se ha visto que beber en ocasiones como fiestas
también generan dano en el sistema nervioso del
recién nacido(a), por eso su recomendacion es
no consumir. Muchas mujeres dejan de beber o
fumar estando embarazadas, ya que es un periodo
sensible de la vida pero muchas consumen alcohol
porque no saben que cualquier dosis hace dano,
creen que el dafo so6lo esta en las que beben en
exceso o viven en un ambiente en donde todos
beben y el consumo esta naturalizado. Recuerde
que pueden pedir ayuda al CESFAM.

¢Qué podemos aprender de esta situacion?

¢Qué haria usted en un caso como éste?: Con estas
preguntas se evidencia el aprendizaje de los
asistentes; las repuestas deberian ser:

'+ Que en la gestacion siempre nos tenemos que
cuidar, o que debemos cuidarnos y cuidar a los
otros (feto, hijo, amigas o personas que estan
embarazadas) tomando las mejores decisiones
que favorezcan nuestra salud y en este caso
también la de nuestro(a) hijo (a).

+  Cualquier consumo es de riesgo por eso no se
debe beber ni fumar durante el embarazo.

'+ Que a veces la presion social es fuerte pero
hay que apoyarse para cuidarse y cuidar a los
otros.

' Que es bueno pedir ayuda cuando no se sabe.

Luego puede mostrar una segunda imagen una
mujer fumando y repetir la misma secuencia de 4
preguntas:

1+ ¢Qué ven ustedes que esta ocurriendo aqui?
(Descripcion de imagen)

v ¢Por qué crees que esta ocurriendo esta
situacion? (Analisis de imagen)

+  Si ocurriera en su caso, (Qué consecuencias
cree que tendria? (Esa pregunta permite una
aplicacion)

v ¢Qué podemos aprender de esta situacion?

' ¢Qué haria usted en un caso como éste? (Con
esta pregunta se evidencia el aprendizaje)

Compromiso: Entregue la lista del Anexo N°2.
Indique que deben leer el listado y marcar con una
equis en la columna que piensan que esta: “Estoy
bien” o “Podria estar mejor”. Diga: La mayoria de
las mujeres tienen cosas que les gustaria cambiar
en su vida. El embarazo es un momento en que
las mujeres y sus parejas, estan mas abiertos para
hacer estos cambios.

De la lista siguiente, decida ¢Con cuales se siente
bien o conforme? y ¢Cuales les gustaria estar
mejor? Marque con una X. Una vez que completen
la lista deben hacer un compromiso y si quieren lo
pueden escribir en la misma hoja que se entrego.
Luego puede dar la oportunidad de que quienes
quieran lo puedan leer al resto del grupo.

Ill. Actividad de cierre: Ver sugerencias en el
capitulo I.
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MENSAJES CLAVES

El consumo de alcohol tabaco y drogas puede ser nocivo para la salud y en gestantes y puérperas, lo es
para el feto y el recién nacido(a).

Existe evidencia que independiente de la cantidad de alcohol que se consuma en el embarazo, éste
puede provocar un dafio en la salud y bienestar de su recién nacido(a). Estas consecuencias incluyen
desde aborto parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, dafio neuronal entre otras.

La recomendacion es no consumir alcohol, tabaco ni drogas. Ni exponerse al humo del cigarrillo o
marihuana durante la gestacion y lactancia (consumo pasivo).

Es posible dejar de consumir alcohol y drogas durante el embarazo, hay apoyo para esto en el CESFAM.
Cualquier medicamento debe ser recetado por un profesional de la salud, porque la automedicacion es
muy peligrosa.

El embarazo es una oportunidad para las mujeres, sus parejas y otras personas que viven en el mismo
hogar, para cambiar sus patrones de consumo de alcohol y otras sustancias.

La mujer no es culpable, ellay su entorno son responsables de entregar el mejor comienzo al hijo(a) que
viene en camino.
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ANEXO DE MATERIALES
Anexo N° 1: Imagenes para la discusion.

*Imagenes gratuitas extraidas desde Google.
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Anexo N° 2: Lista de chequeo de riesgos.

BIEN PODRIA
NO COMSUMO ESTAR MEJOR

FUMAR CIGARRO

BEBER ALCOHOL SIEMPRE

BEBER ALCOHOL EN FIESTAS

DEJAR DE FUMAR

FUMAR MARIHUANA

EXPONERME A HUMO DE MARIHUANA

CONSUMIR OTRAS DROGAS

AUTOMEDICARME

OTROS ;CUAL?

PEDIR AYUDA

Ya que ha repasado esta lista, ahora usted podria comprometerse a mejorar con algo para su autocuidado durante
el embarazo. Yo me comprometo a:
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