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ACUERDO MINISTERIAL No. -MIES-2021-013

Lic. Vicente Andrés Taiano Gonzélez
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1, de la Constitucion de la Republica, establece: “El Ecuador es un
Estado constitucional de derechos y justicia, social, democraticos, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el pueblo,
cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del
poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion. Los
recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio
inalienable, irrenunciable e imprescriptible ”;

Que, el articulo 35, de la Carta Magna, manifiesta: “Las personas adultas mayores,
nifias, niflos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico
y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogeénicas. El Estado prestara especial proteccién a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad”;

Que, el articulo 43, numeral 3 de la Carta Fundamental, hace referencia a la garantia de
los derechos de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia para lo cual
considera la proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto;

Que, el articulo 44, de la Norma Suprema, establece que el Estado, la sociedad y la
familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos, cuya garantia sera
prioritaria;

Que, el articulo 46, de la Constitucién de la Republica del Ecuador, define que el
Estado adoptara las medidas que aseguren a los menores de seis afios una atencion que
garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion
integral de sus derechos;
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Que, el articulo 154, numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
determina que: “A las ministras y ministros de Estado, ademds de las atribuciones
establecidas en la ley, les corresponde: Ejercer la rectoria de las politicas publicas del
area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su
gestion”;

Que, el articulo 226, de la Carta Magna, prevé que: “Las instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actlen en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y
facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de
coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y
egjercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que, el articulo 227, de la Norma Suprema, manifiesta: La administracion publica
constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia,
eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacién, coordinacion,

’

participacion, planificacion, transparencia y evaluacion”;

Que, el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 establece en el Eje 1: “Derechos para
Todos Durante Toda una Vida; su Objetivo 1, el de “garantizar una vida digna con
igualdad de oportunidades para todas las personas”, y establece como metas para el
periodo de gobierno: * Reducir de 24,8% al 14,8% la prevalencia de desnutricion
crénica en nifios menores de 2 afios, a 2021. ¢ Reducir de 23,9% al 13,2% la
prevalencia de desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios, a 2021. * Aumentar
del 46,4% al 64%, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida a 2021. * Incrementar el porcentaje de nifias y nifios menores de cinco
afnos que participan en programas de primera infancia, a 2021 ;

Que, en el Plan Nacional de Desarrollo, se define a Misidn Ternura como una
movilizacién nacional por el buen comienzo en la vida de las nifias y nifios; la forma en
la que los adultos se organizan para que crezcan protegidos en entornos estables, en el
marco de interacciones positivas, con apego afectivo y atencion receptiva, desde la
gestacion y durante los primeros 5 afios de vida, con énfasis en los primeros 1.000 dias,
he incluso en el primer afio de vida;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No 465, de 1 de agosto de 2018, el sefior Presidente
de la Republica, dispone la construccion del Plan “Toda Una Vida”, que se articulara
con diversos Programas y Misiones entre ellos Mision Ternura;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1146, de 15 de septiembre de 2020, el Presidente
Constitucional de la Republica, acepta la renuncia del sefior Ivan Xavier Granda Molina

- <g>EL
Dire::cién: P\at_m‘ormﬂ G\L'Jermar_ﬂenm\ ,dgj Desarrollo Sn:tiﬂ\ M “ Pt g ¥ GOBIERNO
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Codigo postal: 170146 / Quito Ecuador - hL =~ W) DE TODOS
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec / T

Pagina2de 7



; agEL
Direccion: P\a’_ﬂformﬂ Gmt’,\ernarjwelﬁa\ de Desarrollo Social M “ rres 7 \ GOBIERNO
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Cédigo postal: 170146 / Quito Ecuador - bl g ~ 3

Teléfono: 593-;

MINISTERIO
MIES 5
ECONOMICA Y SOCIAL

como Ministro de Inclusion Econdmica y Social y designa al licenciado Vicente Andrés
Taiano Gonzalez, como Ministro de Inclusién Econdémica y Social;

Que, el articulo 17, del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva, establece que: “Los Ministros de Estado son competentes para el despacho
de todos los asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de autorizacion alguna
del Presidente de la Republica, salvo los casos expresamente sefialados en leyes
especiales”;

Que, la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos cuenta con la Guia Teorica —
Metodoldgica que entrd en vigencia en el 2014, misma que al momento no se encuentra
ajustada y sigue siendo el instrumento de consulta y capacitacion para la ejecucion
operativa;

Que, en el marco de la propuesta desarrollada para la Intervencién Emblematica Mision
Ternura, se publico la “NORMA TECNICA MODALIDAD CRECIENDO CON
NUESTROS HIJOS CNH — MISION TERNURA” que fue aprobada mediante Acuerdo
Ministerial Nro. 033, de fecha 10 de septiembre 2018;

Que, de la misma manera con Acuerdo Ministerial Nro. 072, del 27 de febrero del 2018,
publicado en el Registro Oficial Nro. 877 de 18 de abril de 2019, reforma la Norma
Técnica Mision Ternura Centros de Desarrollo Infantil - CDI. En el numeral 2 de la
mencionada norma técnica indica: “La incorporacion de la mujer gestante en ejercicio
del cumplimiento de sus derechos como usuaria de los servicios, asegurando una
intervencion oportuna con acciones que favorezcan las buenas préacticas en salud,
alimentacion, higiene, estimulacion prenatal y otros aspectos que aporten a la
proteccion integral contribuyendo al buen comienzo en la vida y desarrollo integral ”;

Que, con Acuerdo Ministerial Nro. 100, del 29 de mayo del 2019, publicado en el
Registro Oficial Nro. 982, de 26 de junio del 2019, reforma la Norma Técnica Mision
Ternura Creciendo con Nuestros Hijos — CNH, en su articulo 2, indica: “Disponer al
Viceministerio de Inclusion Social, en coordinacién con la Subsecretaria de Desarrollo
Infantil Integral, dirigir, implementar, capacitar, monitorear y evaluar el estricto
cumplimiento de la presente Norma Técnica y levantar planes de mejora y asistencia
técnica en aquellos casos que lo requieran”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 030, suscrito el 16 de junio de 2020, mediante
el cual se expide la Reforma integral al Estatuto Organico de Gestion Organizacional
por procesos del Ministerio de Inclusion Economica y Social, expedido mediante
Acuerdo Ministerial Nro. 080 de 9 de abril de 2015, publicado en el registro oficial
edicion especial Nro. 329 de 19 de junio de 2015; en el Articulo 1 manifiesta que la
mision de la Institucion es: “Definir y ejecutar politicas, estrategias, planes,
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programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusién econémica
y social, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria y la poblacién que se
encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y
cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y fortaleciendo a la
economia popular y solidaria.”;

Que, el numeral 1.2.2.1. del Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos
del MIES, sefiala la mision de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral:
“Planificar, articular y evaluar la implementacion de politicas publicas, a través de la
ejecucion de planes, programas, proyectos, estrategias y servicios de desarrollo infantil
integral, dirigidos a nifias y nifios de cero a tres afios, con énfasis en aquella poblacién
que se encuentra en situacion pobreza y extrema pobreza, situacion de vulnerabilidad y
grupos de atencion prioritaria; y, procesos de Acompafiamiento Familiar.;”

Que, el numeral 1.2.2.1.1 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del MIES, establece la mision de la Direccion de Servicios de Centros de
Desarrollo Infantil Integral: “Planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar las
politicas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de nifias y nifios de 1 a 3
afos y mujeres gestantes, con énfasis en aquella poblacién que se encuentra en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, y grupos de atencion prioritaria, a través del
Servicio de atencion en Centros de Desarrollo Infantil Integral (CDI), para alcanzar
el Desarrollo Integral de las nifias y nifios usuarios de nuestro servicio ”;

Que, el numeral 1.2.2.1.2 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del MIES, establece la mision de la Direccion de Servicios de Atencion
Domiciliar: “Planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar las politicas y
estrategias, para el desarrollo infantil integral de nifias y nifios de 0 a 3 afios y mujeres
gestantes, con énfasis en aquella poblacion que se encuentra en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, grupos de atencién prioritaria, a través del Servicio de atencion
familiar “Creciendo con Nuestros Hijos”; para alcanzar el Desarrollo Integral de las
nifas y nifios usuarios de nuestro Servicio ™,

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 039, de 17 de agosto de 2020, el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social, aprob6 y expidio la Guia Operativa de la Modalidad
Creciendo con Nuestros Hijos, y sus anexos;

Que, con memorando Nro. MIES-SDII-2020-0635-M del 30 de julio 2020 la
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral solicitd informacion sobre procedimiento
a seguir en la Direccion de Servicios, Procesos y Calidad para la publicacion del
Manual de atencion a la Mujer Gestante;
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Que, A través de memorando Nro. MIES-CGPGE-2020-0550-M del 31 de julio de
2020, la Mgs. Maria Gabriela Vinocunga Batallas, Coordinadora General de
Planificacion y Gestion Estratégica, emitio criterio favorable sobre la concordancia de
estos instrumentos institucionales, por lo que recomienda se dé continuidad al proceso
de puesta en vigencia del documento en mencion. En este sentido se puede proceder a
realizar el trdmite con la Coordinacion de Asesoria Juridica para la generacion del
Acuerdo Ministerial correspondiente;

Que, mediante memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2020-0100-M de 31 de julio de
2020, la sefiora Directora de Servicios de Atencion Domiciliar se dirigio a la sefiora
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral manifestando que: “(...) Con este
antecedente, pongo en su conocimiento el Manual de Atencion a la Mujer Gestante
para su aprobacion y poder continuar con el tramite correspondiente para la
expedicion de este documento a través de Acuerdo Ministerial y respectiva publicacion
en el Registro Oficial, para lo cual adjunto el Informe de Viabilidad Técnica”,

Que, mediante memorando Nro. MIES-SDI1-2020-0733-M de 31 de agosto de 2020, el
sefior Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral, Encargado, manifesté a la sefiora
Viceministra de Inclusion Social, lo siguiente: “(...) En virtud de los expuesto, y, una
vez revisados los documentos adjuntos, me permito ratificar la aprobacién del Manual
de Atencion a la Mujer Gestante y el Informe Técnico de Viabilidad por lo que solicito
su aprobacidn y de ser asi, continuar con el proceso para la expedicion y publicacién
del mencionado Manual a través del correspondiente Acuerdo Ministerial y su
publicacién en el Registro Oficial ”;

Que, mediante memorando Nro. MIES-VIS-2020-0585-M de 02 de septiembre de
2020, la sefiora Viceministra de Inclusion Social se dirigio al sefior Subsecretario de
Desarrollo Infantil Integral, Encargado manifestando lo siguiente: “(...), por lo
expuesto, este Viceministerio aprueba los documentos a lo que hace referencia, favor
continuar con el tramite legal vigente ”;

Que, mediante memorando Nro. MIES-VIS-2020-0589-M, de 03 de septiembre de
2020, la sefiora Viceministra de Inclusion Social se dirigié al sefior Ministro de
Inclusion Econdmica y Social manifestando: “(...) Tomando como referencia lo
indicado, solicito su aprobacién para la expedicion y publicacion del Manual de
Atencion a la Mujer Gestante; vy, realizar el tramite respectivo con la Coordinacion
General de Asesoria Juridica, para lo cual adjunto el documento indicado, el informe
de viabilidad Técnica y el Memorando Nro. MIES-CGPGE-2020-0550-M, mediante el

cual la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica indica que: “se
emite criterio favorable (...)";
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Que, mediante memorando Nro. MIES-VIS-2020-0592-M de 07 de septiembre de
2020, la sefiora Viceministra de Inclusion Social se dirigio a la sefiora Coordinadora
General de Asesoria Juridica, manifestando: “(...) Con este antecedente, solicito
continuar con el proceso correspondiente que permita la expedicion y publicacion del
Manual de Atencion a la Mujer Gestante, a través del Acuerdo Ministerial y posterior
publicacion en el Registro Oficial, de asi ser necesario, frente a lo cual adjunto
encontrara la documentacion soporte correspondiente. ”;

Que, mediante memorando Nro. MIES-V1S-2020-0637-M, de 13 de octubre de 2020,
la sefiora Viceministra de Inclusion Social solicité “(...) se continte con el proceso
correspondiente que permita la expedicién y publicacion del Manual de Atencion a la
Mujer Gestante, a travées del Acuerdo Ministerial y posterior publicacion en el Registro
Oficial; frente a lo cual adjunto encontrara la documentacién soporte
correspondiente .

Que, mediante memorando Nro. MIES-SDI1-2021-0234-M, de 26 de febrero de 2021,
la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral solicita al sefior Coordinador General de
Asesoria Juridica continuar con el proceso correspondiente que permita la expedicion y
publicacién del Manual de Atencion a la Mujer Gestante, a través del Acuerdo
Ministerial y posterior publicacién en el Registro Oficial; frente a lo cual adjunto
encontrara la documentacion soporte correspondiente; y,

Que, mediante Informe Técnico de Viabilidad denominado Manual de Atencién a la
Mujer Gestante, expedido por la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral, elaborado
por la sefiora Sonia Burbano Luna, Analista de Servicios de Atencién Domiciliar,
sefiora Nina Farinango Quinche, Analista de Servicios de Atencion Domiciliar; revisado
por la sefiora Katherine Vergara Linto, Directora de Servicios de Atencion Domiciliar; y
aprobado por la sefiora Pamela Ordofiez Herrera, Subsecretaria de Desarrollo Infantil en
el que manifiestan: “4. CONCLUSIONES -+ El Manual de Atencion a la Mujer
Gestante, es un instrumento teérico y operativo, con enfoque intercultural y de
derechos, que permite la atencion integral, refuerza sustancialmente la ejecucion de las
modalidades en la atencion a mujeres en estado de embarazo. « Es importante contar
con un instrumento que se enmarque en la normativa vigente con bases teoricas,
orientaciones y estrategias que responden a las necesidades territoriales, para brindar
un servicio de calidad, el cual esta dirigido a un grupo de atencién prioritaria. 5.
RECOMENDACION FINAL Se sugiere autorizar el procedimientos correspondiente
para la expedicion del Manual de Atencion a la Mujer Gestante, como instrumento de
soporte tedrico y operativo, para uso en las modalidades de los servicios de Desarrollo
Infantil Integral, para afianzar el conocimiento y aplicacion durante las consejerias. ”;

Y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias,
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ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y expedir el Manual de Atencion a la Mujer Gestante, y sus
anexos, documentos que son parte integrante del presente instrumento.

Articulo 2.- Disponer al Viceministerio de Inclusion Social, en conjunto con la
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral, Direccion de Servicios de Centros
Desarrollo Infantil Integral y demas areas competentes a nivel central y desconcentrado,
ejecutar el presente Acuerdo Ministerial en el ambito de sus atribuciones y
responsabilidades.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suscripcion sin
perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 10s 15 de marzo de 2021.

= [E

g,*; . Firmdo el ectroni camente por:
I
g

% VI CENTE ANDRES
fta:"* TAI ANO GONZALEZ
Lic. Vicente Andrés Taiano Gonzalez
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec * S DE TODOS

Direccion: P\at_m‘ormﬂ G\bemamenm\ de Desarrollo Social, M “ X e #2'— \ I GOB'ERNO
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Cédigo postal: 170146 / Quito Ecuador /_ bl g -

Pagina7de 7


Windows10
Texto tecleado
15 de marzo de 2021.


Mision
lerntrea

MANUAL DE ATENCION A LA

MUJER
GESTANTE

SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

MINISTERIO
‘® MIES /"
ECONOMICA Y SOCIAL




VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL
ALBA JALON GARCES

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
MARIA DEL CISNE OJEDA RIBADENEIRA

DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR
JUANA KATHERINE VERGARA LINTO

GERENTE DE LA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO
HUMANO DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
GIOVANNY SANTIAGO GUAYASAMIN

EQUIPO TECNICO

SONIA DEL ROCIO BURBANO LUNA
NINA MABEL FARINANGO QUINCHE
IRIS DE LAS MERCEDES PICO ARREGUI

DISENO Y DIAGRAMACION
CARLOS ANDRES BEDON RUIZ

PRIMERA EDICION, 2020

© MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
PLATAFORMA GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO SOCIAL
AV. AMARU NAN, QUITO 170146. PISO 5

QUITO, ECUADOR

WWW.INCLUSION.GOB.EC

LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTA
PUBLICACION, EN CUALQUIER FORMA Y POR
CUALQUIER MEDIO MECANICO O ELECTRONICO,
ESTA PERMITIDA SIEMPRE Y CUANDO SEA
AUTORIZADA POR LOS EDITORES Y SE CITE
CORRECTAMENTE LA FUENTE.

.' 2 s 2 MINISTERIO L 7, NS ¥ EIEDBIERNO
v ere st TIGN: &=
9 Mision . M I Es ED(I;:O”;‘\ICOLkJ/ISIIC?dNY soca & DE TO_DOS
letnuna



Ol.

Introduccién 4
Unidad 1

La mujer y embarazo 6
Embarazo 6
Cambios en la mujer 7
Cuadros por trimestre de los cambios en la

mujer gestante 7
Derechos de la mujer gestante n
Mujer gestante y su cultura 12
Orientaciones para la educadora y educador en

la consejeria intercultural de la mujer gestante 13
Acercamiento a la cosmovisién de los pueblos

acerca del embarazo 14

O2.

Unidad 2

Cuidado de la mujer gestante

Cuidado emocional

Componentes psicosociales para el cuidado
emocional

Beneficios del acompafiamiento familiar
durante la gestacién

Orientaciones y estrategias para la educadora
y educador

Estrategias para la educadora y el educador
en los factores que desencadenan estados de
ansiedad y tristeza

Cuidado emocional en la mujer gestante
adolescente

Salud y nutricién de la mujer gestante
Orientaciones para la educadora y el educador
Nutricién en mujeres gestantes adolescentes
Precausiones y practicas de seguridad
alimentaria en la mujer gestante

El ejercicio en la mujer gestante

Unidad 3
OB Estimulacién intrauterina y parto humanizado
e Beneficios de la estimulacion de la nifa o el nifio

Desarrollo Gestacional

Cuadros del desarrollo gestacional

Tipos de estimulos intrauterinos
Parto humanizado

Componentes del parto humanizado

15
15

16

17

17

18

19
19
20
21

21
22

Recomendaciones para la educadora y

el educador

Bibliografia

23
23
24
24
26
28
28

29

30



‘MUJ ER GESTANTE ‘ N

movilizacion nacional a favor del

adecuado comienzo de la vida, busca

promover el bienestar humano desde
la gestacion y durante los primeros 5 afios de
su existencia. Es la forma en que los adultos
se organizan desde diferentes niveles de
interaccion social para que los nifios y nifias
crezcan protegidos en entornos estables, en
el marco de interacciones positivas con apego
afectivo y atencidn receptiva.

|NTRODUCC|6N Misic’)n Ternura es un proceso de

Para alcanzar este bienestar, se articulan
acciones interinstitucionales en las que
participa el Estado, los Gobiernos Autonomos
Descentralizados, la sociedad, la comunidad y
la familia, permite conjugar las voluntades y
saberes de distintos actores de la sociedad.

El abordaje va desde: cuidar a la mujer gestante,
nacer bien, cuidado del recien nacido y cuidar a
la nifia o el nifio hasta los 36 meses de edad.

La atencion a la mujer gestante y el proceso
metodoldgico para la ejecucion de consejerias
en salud, nutriciéon y estimulacion prenatal,
son indispensables para generar vinculos de
ternura, buen trato y asegurar el desarrollo
optimo de la nifia o el nifio desde su concepcion.

A través de estas tres unidades se lograra
afianzar los conocimientos y las capacidades
de los equipos técnicos, de soporte y operativos,
parala realizacidn de las consejerias dirigidas a
la mujer gestante.



OBJETIVO

COMPETENCIAS DE
LAS EDUCADORAS

Afianzar y fortalecer los conocimientos y
capacidades de los equipos técnicos, educadoras
y educadores para una adecuada consejeria
dirigida hacia la mujer gestante.

- Identificar los estados emocionales de la
mujer gestante.

- Orientar a los familiares en el cuidado de la
mujer gestante.

- Orientar a la mujer gestante y su familia en
temas de salud y nutricidén.

- Conocer los derechos de la mujer gestante.

- Conocer las orientaciones adecuadas para la
consejeria de acuerdo a la Identidad Cultural
de la mujere gestante.

|MUIER GESTANTE| &1



‘MUJFD GF%TAN‘F‘ [9)]

Ol.

UNIDAD 1
LA MUJERY EMBARAZO

EL EMBARAZO

EL EMBARAZO O GESTACION

ES EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE LA FECUNDACION DE UN
OVULO Y EL NACIMIENTO DE

LA NINA O EL NINO, CON UNA
DURACION DE NUEVE MESES.

S un proceso natural que ocasiona
[~ diferentes cambios de tipo fisico,
= hormonal, conductual, emocional vy
cultural en la mujer.
Este periodo necesita de acompafiamiento
familiar, nutricién adecuada, controles de
salud, apoyo y consejeria adecuada pertinente.
Muchos estudios respaldan la importancia
de la condicion de la mujer y sus sentimientos
positivos hacia la nifia o el nifio que esta en el
vientre, para establecer lazos afectivos que
permiten y aseguran la eficacia del desarrollo
psicomotor durante el embarazo y en la primera
infancia.

Las practicas y los cuidados culturales en la
mujer embarazada tienden a estar arraigados
y estan influidos por la concepcion de la
espiritualidad, el parentesco y su entorno. Asi,
la gestacidn, la maternidad y el nacimiento
estan dentro de las construcciones culturales,
cada cultura los define y tipifica desde su vision
particular de la vida, son transmitidas y se
perpetuan en el tiempo.

Este periodo de 9 meses abarca 40 semanas,
en los que se nota el desarrollo del bebé y los
cambios en la mujer.



CAMBIOS EN
LA MUJER

CUADROS POR TRIMESTRE DE LOS
CAMBIOS EN LA MUJER GESTANTE

PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION

Desde el inicio de la concepcién la mujer
tiene transformaciones en su organismo que
determinan ciertas caracteristicas en su cuerpo,
asi como cambios hormonales que en ciertos
casos modifica las respuestas a estimulos que
antes eran familiares, por ejemplo, llanto
cuando abrazan a la mujer embarazada.

A lo largo de embarazo se toman algunas
consideraciones para su adecuado tratamiento,
asi como es importante conocer los signos de
alarma que son avisos urgentes para recibir
atenciéon médica, en caso de que haya uno de
los siguientes sintomas: vomitos frecuentes
que causan deshidratacion, pérdida de peso,
sangrado vaginal, fiebre, dolor y ardor al orinar,
contracciones prematuras, disminucion de
movimientos fetales, dolor de cabeza, hinchazén
de las piernas, sangrando.

Ante la presencia de esos signos, la mujer
gestante debe acudir inmediatamente al Centro
de Salud mas cercano.

Dete}c)ciér} del embarazo. En caso de que la usuaria
Cambios fisicos. >
Aumento de sensibilidad Si hav sospecha de mencu;}r;le SObie la duda de
Periodo 0-2 emocional. y SOSp . un posible embarazo,
Germinal semnanas Se agudiza olfato. embarazo acudir al Centro asesorar s.obre la .
8 " de Salud. t di d
Aumenta el tamafio de los PErtmencia te acucir a un
pechos. establecimiento de salud
Vémitos, cansancio y ganas de para un control y las
orinar frecuentes. Pruebas respectivas
Escuchar los temores y
dudas que pueda tener al
inicio del embarazo.
Existe mdas accién hormonal. Inlceémvar al control de
Mayor sensibilidad en los L . satud.
el e oty wsarn | camipios ue experimenta
s contro .
Periodo 3-8 gg;%rl?mon obscura en el Libreta Integral de Salud Recomendar el aseo diario,
embrionario semanas Mayor exigencia energética, %IS). ) y la nutricion para el
cansancio. ialogar sobre los cambios g(iefslgrcl)‘%lll% i%%umo dela
A en su cuerpo y emociones. .
SD;}S{{Inguaon del deseo Recomendar alimgntacic’)n
’ rica en hierro y acido
félico.
Equilibrio emocional.
Apoyo familiar.
Tension arterial disminuye.
La frecuencia cardiaca
aumenta.
El volumen sanguineo
aumenta. Nutricién adecuada.
El cuello del utero se torna Vitaminas recomendadas.
blando y delicado. Acudir a los controles de Ganancia de peso.
Periodo El sistema inmunitario salud sin olvidar el uso de Se fomenta el apoyo
Fetal 3-12 dgsciende para aceptar las la Libreta Integral de Salud familiar.
(Inicia semanas células del bebé. (LIS). Los estimulos verbales para
9 semana) El movimiento intestinal se En esta etapa es importante la nifia o el nifio dentro del
enlentece. mejorar la respiraciéon vientre.
Se agudiza el sentido del profunda. Respiracion profunda.
olfato.
Crece el utero.
Puede tener dificultades
intestinales.
Los cambios emocionales son
mas evidentes.

CUADRO: U1_C1
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SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION

PERiODODE FERIODODE  carAcTERIsTICAS ORIENTACIONES ESTRATEGIAS
GESTACION (SEMANAS) MADRE EDUCADORA Y EDUCADOR
Aumento del tamafio de los Asistir al 1 médi Conversar con la gestante
pechos, aumenta las ganas Sls.t,lgl.a control medico sobre los cambios fisicos
Periodo Fetal 13 de orinar, crece el utero. IS)grlo gzitmelrltg. . d que experimenta, cuidar la
Tendencia al mareo. 1 S€ existe algun signo ae higiene intima, hacer
semanas alarma acudir O
Puede aparecer mayor : diat te al Cent ejercicio.
pigmentacion en la piel 1nme1 atamente al Lentro Cuidar la piel de su rostro
(pafio) de Salud. de los rayos solares.
Indagar acerca de las
costumbres de su localidad,
respetar las decisiones de la
El animo de la madre sube y inu]er gestantf. 1d
baja, pasa de tristeza a ncentivar a al control de
alegria o viceversa. . . L salud.
] El titero crece més aprisa, Cuidar la alimentacion, Despejar dudas sobre los
Periodo Fetal 14a20 tiene refluios gastricos continuar con los controles cambios que experimenta.
semanas Puede tenér digﬁcultadés médicos y el cuidado de la Recomendqr el aseo diario,
Intestinales. piel. yla nutricion para el
Los pezones se vuelven méas dg~sarrollo optimo dela
obscuros. nifia o el nifio. <
Cuidar la alimentacién
evitar comidas acidas,
picantes o grasas.
Fomentar el apoyo familiar.
El utero continua creciendo
Hay més pigmentacion en la
piel (pafio). Continuar con el control Nutricién adecuada.
Aumenta las ganas de orinar. | médico. Vitaminas recomendadas.
Hay fatiga. Protegerse de los rayos Ganancia de peso.
Periodo Fetal 20-24 Puede existir leve hinchazén solares. o Se fomenta el poyo familiar.
semanas en los pies. Si se existe algun signo de Los estimulos verbales para
Las caderas van aumentando | alarma acudir la nifia o el nifio dentro del
de tamafio. inmediatamente al Centro vientre.
Inicia la percepcién de de Salud. Respiracién profunda.
movimientos tenues
de la nifia o el nifio.
En cuanto a sus emociones
continuan siendo Reforzar las
cambiantes. Continuar con el control recomendaciones del doctor.
Periodo Fetal 24-26 Se puede presentar médico. . Cuidar su alimentacién.
semanas estrefiimiento. Seguir las recomendaciones Realizar ejercicio sostenido,
Continua creciendo el vientre. sugeridas. adecuado y recomendado
Los movimientos de la nifia o por el médico.
el nifio son perceptibles.
Cansancio Fomentar el apoyo familiar
Falta de aire y comunitario. i
Ligeramen te cambia de La comunicacion con la nifia
posicién la columna oel nifio dentro del vientre.
] 26-27 vertebral. Recomendar ejercicios de ﬁlls?oli‘?gg Sgigse ngrgg <
Periodo Fetal semanas | continda creciendo el vientre. | respiracién y ejercicios buel ’
Podria haber algo de prenatales. aoUelos. .
hinchazén en los pies. E;firpn?ﬁ)apégﬁlﬁg@?ra la
B e e audiiva, gstatvayolfaiva
para la nifia o el nifio dentro
postura en la cama. del vientre.

CUADRO: U1_C2




TERCER TRIMESTRE DE GESTACION
PERIODO DE

PERIODO DE < CARACTERISTICAS ESTRATEGIAS
GESTACION CGESTACION MADRE (ClilAinrElel] = EDUCADORA Y EDUCADOR
(SEMANAS)
El utero ha crecido mucho. Escuchar los temores y
Los movimientos de la nifia dudas que pueda tener por
Obd mncﬁon fuertes, y Continuar con el control la _llegﬁda ?‘31 Iﬁgevo
1(3 se;'\t/a esinb' . médico. (rirulem rgo amiliar y acerca
elr Sisten camblos en a Mantener la Libreta de Ae %a 0. la elab .
27-34 Zo umnta.l £ iad Integral de Salud (LIS). dylu lar en‘a ela o;"taaon
Perfodo Fetal | &'~ =" umernta fa lrecuencia de Buena alimentacion. I ep ?in palr aelparto.
Zr mar. ta la falta de ai Ejercicio moderado. dntlzen var %preparaflon
Pument alala da de aire. Respiracién pausada en € esgoqmp ISICO. ene ?ue
ﬁftejsg a ansiedad por inhalacion y exhalacién. ;eiffgc ird alanifiaoe
Existen calambres e Descanso. Apoyar a la familia a
hinchazén en los pies. definir el nombre de la
Incomodidad al domir. nifia o el nifio.
El 4nimo de la madre sube y Continuar con el control
baja, puede incrementarse ?;iglr;(éhsgagucig;g:
las inseguridades y temores sugeridas
gginte ala llegada del nuevo Realizacion del dltimo eco Reforzar las
El vientre se observa grande %bdommzill: del recomendaciones del doctor.
hacia abajo, ya que el star pendiente de los Cuidar su alimentacion.
) 35-36 ¥1u ev0 ser en{piez aa signos de alerta arriba Ayudar en la elaboracién del
Periodo Fetal Semanas colocarse en posicién de mencwr}gdc()is. ]15]. Lano plan para el parto.
D pepe, | L ivarla preparacin
: . vimi . el espacio fisico en el que
ﬁigﬁiema incomodidad al La madre y el familiar se recibird a la nifia o el
: : deben estar pendiente de nifio.
f;ﬁ?a%i%ir elaire enla los signos que alertan la
Los movimientos son &%&?ﬁiﬁég%ﬁ?tapén
perceptibles. uterino, contracciones).
Continuar con el control
médico.
Edema en los pies. Realizar plan para el parto. R
. - eforzar las
Ei)bgbe se coloca cabeza fPrepﬂairar el am{mente recomendaciones del doctor.
Zuﬂ%nta presion pélvica rzrcnibiﬁfig?fg gel nuevo Ayudar en la preparacion
’ : ) del plan de parto sino lo
Tiene problemas de miembro valorando su han realizado
: 38-40 insomnio, por la postura. cultura. : ;
Periodo Fetal semanas Calambres. Realizacion del eco g:ls't%e]ar dudas acerca del
Dolor pubico. abdominal. o Preparar el recibimiento del
Aumenta flujo vaginal. La madre y el familiar Auevo miembro familiar
ComlenIzTo de la dilataciéon iiebgn estar pellldﬁntels de Fomentar sentimientos de
R oo meleranla | seguridad enla mujer
(eliminacién del tapon
uterino, contracciones)

CUADRO: U1.C3
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RECUERDE
QUE...

La consejeria de la mujer gestante es un
trabajo que va de la mano con los controles
médicos.

Los cambios fisicos hormonales van
modificdndose desde el primer trimestre hasta
el momento del alumbramiento, es necesario
solventar dudas y fomentar cuidados en las
mujeres.

La alimentacidn, el ejercicio, la estimulacién
de la nifia o el nifio estan relacionados con la
cultura,la comunidad donde vive yla situacién
econdémica y social de la mujer gestante.

En referencia a los cambios de la mujer, se
debe tomar en cuenta que los embarazos
adolescentes de menores de 14 afios forman
parte de la poblacién en riesgo, ya que la
defuncién materna de acuerdo a la OMS es
cuatro veces mds alta que el de una mujer de
20 afios, y la tasa de mortalidad de sus hijos
es 50% superior. Las mujeres adolescentes
embarazadas estan en periodo de crecimiento
y en desarrollo igual que la nifia o el nifio
dentro del vientre.



DERECHOS DE LA
MUJER GESTANTE

Es importante para la educadora y educador
conocer sobre los derechos de la mujer gestante
para orientar y generar sentimientos positivos
de seguridad, confianza y evitar la violencia
obstétrica.

- En el Art. 43. De la Constitucion dice que: las
mujeres gestantes no deben ser discriminadas
por su embarazo en los dmbitos educativo,
social y laboral.

- Tienen derecho a la gratuidad de los servicios
de salud materna.

- A la protecciéon prioritaria y cuidado de
su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y post-parto.

- Se establece que toda mujer tiene derecho
al servicio de calidad durante su embarazo,
parto y post-parto, asi como al acceso a
programas de salud sexual y reproductiva.

- Tienederechoalatecnologiayprocedimientos
adecuados culturalmente, usados de manera
apropiada, con el consentimiento informado.

- Acceso equitativo a servicios prenatales,
respetando las particularidades culturales
locales.

- Derecho a expresar libremente las emociones
durante la labor de parto.

- Derecho a la posicion corporal para parir.

- Derecho a decidir sobre su propio cuerpo y
sobre la aplicacion de los procedimientos a
ser utilizados durante el embarazo, labor de
parto y post-parto.

- Derecho a decidir sobre la o las personas que
le acompafie durante el embarazo, trabajo
de parto, nacimiento y post-parto. Asi como
donde dar a luz.

Enreferencia alos derechos de la mujer gestante
es importante conocer que:

- En el Art. 170. Respecto al Abuso sexual. - La

persona que, en contra de la voluntad de otra,
ejecute sobre ella o la obligue a ejecutar sobre
simisma u otra persona, un acto de naturaleza
sexual, sin que exista penetracién o acceso
carnal, serd sancionada con pena privativa
de libertad de tres a cinco afios. Cuando la
victima sea menor de catorce afios de edad o
con discapacidad; cuando la persona no tenga
capacidad para comprender el significado
del hecho o por cualquier causa no pueda
resistirlo; o si la victima, como consecuencia
de la infracciéon, sufra una lesion fisica o
dafio psicoldgico permanente o contraiga una
enfermedad grave o mortal, sera sancionada
con pena privativa de libertad de cinco a siete
afios.

- E1 Cddigo de la nifiez y adolescencia habla del

interés superior de la nifia, nifio adolescente,
en el que la obligacion de los establecimientos
de salud publicos y privados es mantener los
registros individuales en los que conste la
atencidn y el seguimiento del embarazo, parto
y post parto, asi como los registro actualizados
de los datos personales, domicilio permanente
y referencias familiares de la mujer
adolescente embarazada (Art. 30).

- Tiene derecho desde la concepcion al alimento

para la atenciéon de sus necesidades, salud,
vestuario, vivienda, atencion del parto, post-
parto y periodo de lactancia por un tiempo de
12 meses contados desde el nacimiento de la
hija o hijo, sila criatura se muere en el vientre
materno o fallece luego del parto, la proteccion
ala madre subsistird hasta 12 meses (Art. 148
Cddigo de Nifiez y Adolescencia).

- Estadn obligados a la prestacion de alimentos

para la adolescente embarazada el presunto
padre. Si la paternidad no esta legalmente
establecida el juez puede decretar el pago de
alimentos en forma provisional o definitiva.
Una vez producido el nacimiento las partes
pueden solicitar pruebas bioldgicas (Art. 149
del Coédigo de la Nifiez y Adolescencia)

j—
=
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MUJER GESTANTE
Y SU CULTURA

CADA CULTURA PUEDE

COLABORAR EN EL ENFOQUE
DE SALUD, ESTIMULACION Y
EDUCACION DESDE VARIOS
ASPECTOS RELACIONADOS CON
SUS CREENCIAS, TRADICIONES
O VALORES RESPETANDO

LOS DERECHOS HUMANOS Y
COLECTIVOS (MSP: 2008)

(MANUAL DE ATENCION FAMILIAR
COMUNITARIO E INTERCULTURAL)

La cultura es un aspecto social que atraviesa
todos los estados, procesos y situaciones de
las personas, que influye en ellas en forma
particular, comunitaria y colectiva.

Las consejerias deben desarrollar competencias
interculturales para negociar y armonizar
actitudes, en beneficio de la nifia o el nifio desde
su concepcion.

La concepciéon de salud, bienestar, felicidad,
familia, no es la misma en el contexto urbano,
como en el contexto rural o comunitario,
existen algunas conductas culturales de las
mujeres gestantes en relacion a la abstencion de
alimentos y prohibiciones de actividades.

El Estado Ecuatoriano  establece el
reconocimiento de la diversidad cultural
e implica el didlogo intercultural, cuyo
fundamento es el reconocimiento del otro
sin barreras, sin jerarquias sociales. En el
que las instituciones del Estado promuevan y
respeten la identidad de los todos los Pueblos y
Nacionalidades.

EN NUESTRO PAIS EXISTEN 14
NACIONALIDADES INDIGENAS Y 16
PUEBLOS ORIGINARIOS, MAS EL PUEBLO
AFRODESCENDIENTE, Y EL PUEBLO
MONTUVIO, CADA UNO TIENE SU PROPIA
COSMOVISION CULTURAL ACERCA DEL
EMBARAZO, EL PARTO, POST-PARTO Y
CRIANZA DE LOS NINOS Y NINAS

Es importante conocer que dentro de la
pluriculturalidad que tiene nuestro pais
tomamos en cuenta al pueblo mestizo, y
poblacién en condiciéon de movilidad que se
encuentran en nuestro territorio. (Migracién
de otros paises) cada cual puede tener visiones
semejantes o diferentes en relacion al embarazo.



ORIENTACIONES Y ESTRATEGIAS

PARA LA EDUCADORA Y EDUCADOR
EN LA CONSEJERIA INTERCULTURAL
DE LA MUJER GESTANTE

El mito es un relato, una TS
explicacion del origen de un g:r?tlggg;rligﬁtzagéoﬁnq#&gaﬁ Pedir a la gestante que le cuente
pueblo, de un fendmeno natural muier gestante de esa cultura no el origen de su pueblo, que le han
0 social, esta explicacion tiene lo c]umg lira contando sus abuelas sobre el
MITO cardcter sagrado porque es la Por ] e?npld la “cura” del mal embarazo y el parto.
génesis o la razén colectiva de : ’ b
que suceda una u otra cosa, no ?Iﬁu%rﬁéngo if,tlgs E{Zprgg;z %llle Escuchar respetuosamente sin
tiene autor. nifio dentro (fel Vie%tre juzgar, serd importante para la
Ej. La creacién del universo, la Iy e consejeria.
forma de parir. Esta accion no es modificable.
El concepto de C{lelencia responde | po4ria ser modificable sino tiene
gitsmolgtgg%s;) E(I)(I?tu ;5 1é11n gb' oto de influencia familiar cultural. Escuchar respetuosamente e
CREENCIAS unzIa) creencia es actuar d e]un Por ejemplo si come carne en el indagar de donde viene la
modo u otro. frente una embarazo el nifio sale cabezdn. creencia.
circunstancia particular. (esta creencia es modificable)
El cuento supone un tiempo Escuchar e indagar sobre los
histdérico, pero no un tiempo de Los cuentos y leyendas son cuentos que hay en su
origen y no tiene la importancia contadas a las nifias y los nifios comunidad, fomentar la
CUENTOY del MITO, la funcién es distinta, dentro del vientre, en general identidad cultural cuando se
LEYENDA es de tipo Iudico o de aprendizaje. | tienen un mensaje o un valor a estimule la comunicacién verbal
Por ejemplo: El Gallo de la transmitir. con la nifia o el nifio dentro del
Catedral. vientre.

CUADRO: U1_C4

Esutil generar sentimientos positivos enla mujer
gestante al asumir su propia identidad como un
valor, en el marco de los derechos humanos.

Para establecer el vinculo intercultural
entre la gestante y la educadora es necesaria
la comprension, el respeto a las formas de
entendimiento y creencias de la otra cultura.
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ACERCAMIENTO A
LA COSMOVISION
DE LOS PUEBLOS

ACERCA DEL
EMBARAZO

16 PUEBLOS

Para las 14 nacionalidades indigenas la relacion
es profunda con la naturaleza, los ciclos de
la tierra, los animales y las plantas que se
encuentran en esos espacios.

El respeto a la identidad cultural de la mujer
gestante son factores definitorios para el éxito
de la consejeria y el fortalecimiento de los lazos
afectivos conla nifia o el nifio dentro del vientre.

14 NACIONALIDADES
s o s
Shuar Morona Santiago, Pastaza.
Chachi Esmeraldas, Sto. Domingo T.
Achuar Morona Santiago Pastaza
Andoa Pastaza
Awa Carchi, Esmeraldas, Imbabura
Tsdchilas S ehinchia Napo
Waorani Orellana, Pastaza, Napo
Cofan Sucumbios
Shiwar Pastaza, Morona Santiago
Secoya Sucumbios, Esmeraldas
Zapara Pastaza
Epera Esmeraldas
Siona Sucumbios

CUADRO: U1_C5

Kichwa

Pasto
Natabuela
Otavalo
Karanki
Kitu Cara
Kayambi
Panzaleo
Chibuleo
Salasaca

Kinsapincha
Tomabela
Waranka

Puruha
Kanari
Saraguro
Palta.

CUADRO: U1_C6

POBLACIONES

Afroecuatoriana

Montuvia

Mestiza

Poblaciénen Movilidad Humana

(diferentes nacionalidades que han migrado
y estan en nuestro pais)




O2.

UNIDAD 2
CUIDADO DE LA MUJER
GESTANTE

CUIDADO
EMOCIONAL

N

EL CUIDADO EMOCIONAL ES

UN CONJUNTO DE ACCIONES

Y ACTITUDES QUE PERMITEN
GENERAR EMOCIONES POSITIVAS
EN LA MUJER EN ESTADO DE
EMBARAZO.

I cuidado de la mujer gestante debe ser
[~ integral, esto implica conocer acerca de
= la importancia del cuidado emocional,
los factores que implican ansiedad y tristeza,
la salud y nutricion, las précticas de seguridad
alimentaria, la condicion especifica de 1a madre
adolescente. Todo esto ayudard para la eficacia
de las consejerias.

La mujer tiene cambios emocionales durante la
etapa de gestacion que tiene que ver con lo que
siente, con sus necesidades y aquello que desea.
Necesita generar emociones positivas, participar
de encuentros familiares y comunitarios de
acuerdo a su cultura.

Frente alos cambios emocionales caracteristicos
de esta etapa se debe tomar en cuenta el
contexto en el que se desarrolla el embarazo;
esta gestacion puede ser producto de la violencia
intrafamiliar, violencia de género, sexual.

De acuerdo a los casos antes mencionados es
importante reforzar que en caso de que las
usuarias hayan sido victimas de cualquier tipo
de violencia, no son culpables de la misma, por
lo tanto, es necesario generar una red de apoyo
que les pueda brindar contencién emocional y
seguridad.

Es decir, la educadora y el educador necesitan
conocer las consecuencias causadas por la
violencia para orientar a las mujeres gestantes
y motivar la ayuda especifica en cada caso. Se
puede referir a Psicologia Clinica del Centro de
Salud més cercano a la vivienda de la usuaria en
casos que se presente lo siguiente:
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A NIVEL EMOCIONAL

A NIVEL SOCIAL

A NIVEL REPRODUCTIVO

Depresion

Culpabilizacion de la victima/
sobreviviente

Aborto natural

Trastorno de estrés postraumatico

Estigma social

Embarazo no deseado

Insomnio

Rechazo aislamiento social

Aborto inseguro

Sufrimiento emocional e
intento de suicidio.

Aumento de desigualdad de género.

Enfermedades de transmision sexual

Complicaciones durante el embarazo

CUADRO: U2_C1

COMPONENTES
PSICOSOCIALES
PARA EL
CUIDADO
EMOCIONAL

El vinculo de una buena relacién con la nifia
0 el nifio se inicia en el embarazo; por esta
razon la sensibilizacion familiar es un factor
determinante para la estabilidad emocional
de la mujer y la preparaciéon psiquica para la
llegada del nuevo miembro de la familia.

Hay que tomar en cuenta que la etapa de
gestacion cambia todo su contexto social. Por
esto se debe conocer si la mujer gestante cuenta
con su red de apoyo (pareja, familia, amigos)
que puedan brindar soporte, acompafiamiento
durante proceso prenatal, post natal, para asi
generar fortalecimiento de vinculos positivos en
la madre.

Los componentes psicosociales son aquellas
actitudes y emociones que rodean a la mujer
gestante que le permiten generar la aceptacion
del embarazo, la identificacion con su rol
materno, la calidad de la relacion que tiene con
el familiar que le acompafia, o con su pareja,
el bienestar propio de la nifia o el nifio que
estd esperando, asi como el de sus otros hijos.
Un componente importante para el cuidado
emocional esla preparacion para el parto ya que
este momento genera sus propias ansiedades.

Conocer estos componentes psicosociales
permitirdn que la consejeria y acompafiamiento
alamujer gestante cumpla sufuncién primordial
que es generar lazos afectivos y efectivos entre
la madre y el hijo que se desarrolla en el vientre.



BENEFICIOS DEL
ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR DURANTE
LA GESTACION

SE CREA
ViNCULO
AFECTIVO MAS
SOLIDO HACIA

LA NINA O EL
NINO
MEJORA LA
ANSIEDAD Y
PROMUEVE

SENTIMIENTOS DE
AUTOCONTROL EN LA
MUJER GESTANTE, ESTO
FACILITARA SU LABOR DE
PARTO, CREANDO
SENTIMIENTOS DE
BIENESTAR

SE GENERA
RESPONSABILIDAD
Y SE IMPLICA EN LA

CRIANZA

DISMINUYE LA
DEPRESION
POST-PARTO

De acuerdo a muchas experiencias y estudios
existen factores claves para fomentar emociones
positivas en la mujer y asi desarrollar lazos
afectivos con la nifia o el nifio.

ORIENTACIONES Y
ESTRATEGIAS PARA

LA EDUCADORAY
EL EDUCADOR

FACTORES QUE FOMENTAN EMOCIONES POSITIVAS EN

LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

ORIENTACION EDUCADORA Y EDUCADOR

ESTRATEGIAS EDUCADORA Y EDUCADOR

Las mujeres gestantes necesitan apoyo informativo
acerca de lo que les sucede, sobre los cambios en si
misma, en la nifia o el nifio.

Al preguntar y orientar sobre los cambios que ha
sentido en si misma hace que se sienta escuchada y
atendida. Esto genera seguridad.

Las mujeres gestantes necesitan sentir el apoyo fisico tangible
del familiar que le acompafia o pareja sila tuviera.

Sensibilizar al familiar sobre el apoyo constante a la mujer y
motivar su compafiia en las consejerias grupales.

Es importante ofrecer medidas que pueden ayudar a la mujer
amejorar su bienestar y su comodidad.

Recomendar el tiempo de descanso para su bienestar y
comodidad.

Apoyo continuo a través de las consejerias respetando sus
costumbres culturales durante todo el embarazo.

Indagar respetuosamente, sin juzgar acerca de las
costumbres culturales durante el embarazo, o el
alumbramiento.

Por ejemplo apoyar en momento de buscar y nombrar a
la nifia o el nifio y fomentar su identidad.

Ayudar a la mujer a comunicar sus decisiones y deseos.

Escuchar sus deseos fortalecer esta comunicacién al
momento de la consejeria con el familiar.

Es importante tener presente la edad gestacional del
desarrollo de la nifia o el nifio.

Esto ayudard a generar sentimientos positivos y de apego de
la madre hacia su hijo, porque se siente participe del
crecimiento de su hija o hijo.

CUADRO: U2_C2
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RECUERDE
QUE...

-

ESTRATEGIAS PARA
LA EDUCADORAY
EL EDUCADOR EN

LOS FACTORES QUE

La percepcion sobre si misma y la eficacia de
su maternidad genera felicidad.

S

Acompafiamiento y apoyo genera
sentimientos positivos en la mujer gestante.

C

El involucramiento en la vida comunitaria y
cultural de su pueblo, es positivo.

Los factores que desencadenan estados de
ansiedad y tristeza en la mujer gestante estan
relacionados con los cambios hormonales
(substancias del cuerpo), cambios corporales;
asi como la situacion familiar econdmica, social,
y cultural.

DESENCADENAN
DE ACUERDO A ALGUNOS
ESTADOS DE ESTUDIOS LAS MADRES CON
ANSIEDAD Y MENOR APEGO A SUS HIJOS
TRISTEZA SON AQUELLAS QUE HABIAN

PRESENTADO NIVELES DE
DEPRESION Y ANSIEDAD ALTOS
EN EL EMBARAZO, ASi COMO EL
POCO APOYO SOCIAL

FACTORES QUE DESENCADENAN ESTADOS DE ANSIEDAD Y TRISTEZA

. < ESTRATEGIAS
FACTOR CARACTERISTICA SIGNOS Y SINTOMAS EDUCADORA Y EDUCADOR
4 Modifican la conducta de las mlujeres.
FACTORES BIOLOGICOS h Escuchar atentamente en cada
HORMONALES DE LA Hzl;nmb0£2§ g el Aumenta Sa};)(())rl; %igfllllrggggos, los olores consejeria, explicar el origen de
MUJER Addquiere sensibilidad corporal. estos cambios.
Cambio en la Estrés. oo
FACTORES estructura familiar Ansiedad. fSeIil]silblhzlqr, fofﬂ entar el ? poyo 1
PSICOLOGICOS por la llegada del Tristeza y melancolia. am. ai’ € mv((i) uclfg)m;e;l oene
nuevo miembro. Depresion. Proceso de embarazo.
La estabilidad Estrés. Escuchar fomentar el apoyo
econdmica, el . - T )
FACTORES trabaio. 1a vivienda Ansiedad. familiar y comunitario, permitir la
PSICOSOCIALES la ali]m’entaci(')n ol Tristeza y melancolia. socializacién con otras mujeres
acceso ala salud Depresion. gestantes.

CUADRO: U2_C3




CUIDADO
EMOCIONAL EN LA
MUJER GESTANTE
ADOLESCENTE

Ao g

SALUD Y
NUTRICION
DE LA MUJER
GESTANTE

La mujer gestante adolescente necesita mayor
apoyo, atencion familiar, social y cultural,
es importante disminuir los miedos e
inseguridades que puede tener hacia su nifia
0 nifio en el vientre, el involucramiento en
la vida comunitaria, el incentivo a continuar
con sus estudios, evitar en ella la sensacién de
fracaso. Despejar las dudas y ansiedades tanto
en el embarazo como antes del parto, colaborar
en la planificacion del recibimiento del nuevo
miembro familiar.

La recomendacion para la educadora o el
educador es motivar a la gestante y su familia
acudir al apoyo profesional psicolégico del
Centro de Salud y realizar las acciones legales
correspondientes en base a los articulos antes
mencionados.

RECUERDE
QUE...

A

Si es madre adolescente necesita mucho
apoyo emocional, ya que aun se encuentra
desarrollando su madurez psicoldgica, y su
contexto social es distinto.

Los aspectos importantes a tomar en cuenta para
el correcto desarrollo de la niifia o el nifio, es la
ingesta de nutrientes como el 4cido f6lico, calcio,
vitamina D, hierro, omega 3, proteina y acidos
importantes. Asi también la actividad fisica y la
ganancia de peso saludable.

Los nutrientes en el embarazo se incrementan
debido a que deben cubrir los requerimientos
de la madre y de la nifia o el nifio al prepararse
para la lactancia.

|MUIER GESTANTE| B
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ORIENTACIONES PARA LA EDUCADORAY EL EDUCADOR

ALIMENTOS EN DONDE

ELEMENTO CARACTERISTICA SE ENCUENTRA ORIENTACIONES
Motivar a cumplir las
recomendaciones médicas.

ACIDO Es una vitamina del Tomar en cuenta la alimentacion
FOLICO complejo B que ayuda enla | Laimportancia durante el embarazo de la zona, los productos y el
formacién del cerebro. es porque reduce el riesgo de tiempo de cosecha.
El médico va a prescribirla | malformaciones en el cerebro. En la sierra serd mas fécil
ingesta de &cido folico y Se encuentra en alimentos como: encontrar el fréjol, haba.
alimentos que contienen visceras, leguminosas, (garbanzo, Tomar en cuenta la edad de la
esta vitamina en el primer | fréjol, haba) harina de trigo fortificada | mujer gestante.
trimestre de embarazo. Las posibilidades econémicas o si
practica la crianza de animales
(cuy, gallina y otros)
Es importante la suplementacién con
HIERRO hierro para aumentar el volumen de

El hierro es un mineral vital
para el crecimiento y
desarrollo de la nifia o el
nifio

glébulos rojos para abastecer el
crecimiento del feto y la placenta
Los alimentos ricos en hierro como:
carnes rojas y blancas, camarones,
sardinas, visceras, pescado, pollo,
leguminosas (fréjol, lenteja garbanzo),
semillas de zambo, zapallo y otras.
Para incrementar la absorcién de
hierro se recomienda: granos secos
como el garbanzo més vitamina C de
fruta como jugo de limoén.

Motivar las recomendaciones
meédicas.

Tomar en cuenta la dosis
recomendada por el MSP, si es
adolescente o si la madre esta en
estado de desnutricion.

Tomar en cuenta la alimentacion
de la zona, los productos y el
tiempo de cosecha.

Ej. El cuy es fuente proteica
importante.

CALCIO

El calcio es un mineral
presente en muchos
alimentos.

El cuerpo necesita el calcio
para mantener los huesos
fuertes.

Las mujeres embarazadas y las
madres en periodo de lactancia
necesitan calcio y vitamina D para
mantener la integridad de sus huesos,
para el desarrollo del esqueleto del
feto y para la produccién de leche
materna.

Las fuentes de calcio incluyen leche,
yogur, queso, sardinas, leguminosas
como: chocho, fréjol, lenteja y algunas
hojas verdes como nabo, berro

Motivar las recomendaciones
médicas y consumo saludable.
Tomar en cuenta la alimentacion
de la zona.

ACIDOS
IMPORTANTES
PARA EL
EMBARAZO

-

vogea

OP<

Los &cidos grasos de origen
vegetal son precursores de
la omega 3 que tienen
beneficio en el embarazo.

El omega 3 es importante para el
desarrollo neurolégico temprano de
la nifia o el nifio durante el embarazo
y en los primeros dos afios de vida.
Se encuentran en fuentes vegetales
como las nueces, aceite de canola y
aceite de soya, sardina, mariscos,
pescado.

Tomar en cuenta la alimentacion
de la zona, los productos y el
tiempo de cosecha.

Ej. En la sierra no hay mucho
pescado en el consumo habitual
Tomar en cuenta las posibilidades
econdmicas o si practica la
crianza de animales

Hay una forma de mercurio
conocida como metil-mercurio, es
una toxina presente en el medio
ambiente y en pequefias
cantidades en algunos alimentos.
Existe este mineral t6xico en estos
alimentos: atun fresco, tiburén,
pez espada, pez reloj anaranjado.

CUADRO: U2_C4




NUTRICION

EN MUJERES
GESTANTES
ADOLESCENTES

PRECAUSIONES
Y PRACTICAS
DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA
EN LA MUJER
GESTANTE

Lasnecesidades nutricionales delas adolescentes
embarazadas, depende de muchos factores, tales
como: el estado de crecimiento, peso antes del
embarazo, actividad fisica, estado de embarazo
y la composicion corporal.

Algunos de los riesgos nutricionales asociados
a los embarazos adolescentes son: bajo peso de
nacimiento del infante, anemia en la madre y
bajasreservasdehierro enelinfante, deficiencia
en crecimiento y desarrollo del infante (Brown,
2011).

EL REQUERIMIENTO DE

CALCIO, ZINC, FOSFORO ES
MAYOR EN LAS EMBARAZADAS
ADOLESCENTES.

LA SUPLEMENTACION DE CALCIO
MAS VITAMINA D3 DURANTE EL
EMBARAZO.

MAYOR INGESTA DE HIERRO.

Se recomienda a las mujeres embarazadas
seguir practicas de seguridad alimentaria como:

- Lavarselas manos antesy después de preparar
los alimentos.

- Consumo de agua segura.

- Revisar las fechas de caducidad de los
alimentos.

- Evitar la contaminacién cruzada (es la
contaminaciéon entre alimentos crudos y
cocinados en el refrigerador, o el uso de la
tabla de cortar sin lavar antes de cortar otros
alimentos).

- Lavar los alimentos frutas y verduras antes de
la preparacidn o la ingesta.

- No ingerir alimentos crudos, cocinar
lo suficiente para evitar parasitos vy
enfermedades.

MUJER GESTANTE| N
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RECUERDE
QUE...

EL EJERCICIO
EN LA MUJER
GESTANTE

LA PRACTICA DEL EJERCICO
DURANTE EL EMBARAZO
SIEMPRE DEBE SER BAJO LAS
INDICACIONES Y CONDICIONES
PROPUESTAS POR EL MEDICO
TRATANTE.

El alcohol debe evitarse por completo,
ocasiona bajo peso al nacer y retraso mental.

53

No se debe consumir drogas, puede causar
retraso mental y bajo peso.

C

No se debe tomar medicamentos sin
prescripcion médica.

D

No consumir té o café con las comidas, ya que
evita la absorcién del hierro.

Las mujeres embarazadas que no tienen
contraindicaciones médicas deben ser
motivadas a realizar actividad fisica como
caminar, mover la cintura, bailar suavemente,
flotar en el agua; acompafiado siempre de
respiraciones profundas para ayudar al
bienestar de la mujer y la nifia o el nifio que se
desarrolla.

Es importante conocer que no puede realizar
ejercicios si tuvo antecedentes de aborto
espontaneo, de parto prematuro, con alguno de
sus hijos anteriores, sitiene bajo peso, problemas
del corazon y vasos sanguineoas o sangrados.

f

“ ‘AI



03.

UNIDAD 3
ESTIMULACION
INTRAUTERINA Y PARTO
HUMANIZADO

BENEFICIOS DE LA
ESTIMULACION DE
LA NINA O EL NINO

&

@i Q@

staunidad esta dedicada a la estimulacion

de la nifia o el nifio dentro del vientre
= de acuerdo al proceso de desarrollo que
tiene en cada trimestre, para fomentar en la
madre el conocimiento de las etapas que cumple
su hija o hijo provocando asi el afianzamiento
de la comunicacion y los lazos afectivos.

Es importante conocer el significado de parto
humanizado, para orientar a la mujer al
recibimiento calido del nuevo miembro de la
familia.

La preparacion de la mujer gestante permite su
comunicacion y participacion efectiva con la
nifia o el nifio durante el embarazo, se crea el
vinculo afectivo.

- Disminuye la incidencia de enfermedades o
trastornos.

- Asegura el desarrollo integral de la infancia.

- Mejora el ambiente familiar en el que crecera
la nifia o el nifio.

- Fomenta los derechos humanos y el buen trato.

La comunicacion entre la madre y su hijo en el
periodo de gestacidn, puede darse a través del
canal fisioldgico ya que escucha y sigue el ritmo
cardiaco de la mujer, asi asocia la tranquilidad,
seguridad y la compafiia. A su vez la madre
siente los movimientos de la nifia o el nifio y sabe
cuando esta cémodo o incémodo, sobre todo en
el segundo y tercer trimestre de embarazo.

|MUIER GESTANTE| 1)
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.| DESARROLLO
GESTACIONAL

El desarrollo de la nifia o el nifio en el utero
inicia desde su concepcion, a través de la union
del 6vulo y el espermatozoide se forma lo que

conocemos como CIGOTO, a partir de este
momento existen tres periodos determinados:

- El periodo germinal va desde el dia cero hasta
la segunda semana de embarazo.

- Periodo embrionario va desde la terce hasta la
octava semana de embarazo.

- Periodo fetal va desde semana 9 hasta la
semana 38 0 40 de embarazo.

Se forma tanto el FENOTIPO, como el GENOTIPO,
esto quiere decir que la madre aporta con la
mitad de cromosomas y la otra mitad el padre

(GENOTIPO).

La mezcla genética de los dos progenitores dara
como resultado el color de piel, de ojos, forma de
cabello, estatura, etc. (FENOTIPO).

CUADROS DEL DESARROLLO GESTACIONAL

PERIODO DE

GESTACION

SEMANA

CARACTERISTICAS

Periodo
Germinal

Oa2
semanas

El cigoto se empieza a multiplicar
formando la mérula (forma de mora)
cada célula duplicada se convierte en

una célula madre, cada una
originard un érgano y placenta.

»GY?‘%Q

DiA1 DiA2 DIA3 DiA 4 DiAS

- .
CIGOTO EMBRION MORULA BLASTOCITO

Periodo
Embrionario

PRIMER TRIMESTRE

3a8
semanas

El ritmo de crecimiento se acelera
ENDODERMO: aparato digestivo y el
respiratorio.
MESODERMO: musculos, huesos,
sistema circulatorio, sistema excretor,
y reproductor.
ECTODERMO: piel, 6rganos de los
sentidos, sistema nervioso central
(cerebro), placenta.

ENDODERMO MESODERMO ECTODERMO

Periodo
Embrionario

8al2
semanas

Se forman las cuerdas vucales, las
ufias de los dedos de pies y manos,
vestigio de pelo en el cuerpo y el
sistema nervioso central madura.

VESTIGIO
DE PELO

SNC
MADURA

CUADRO: U3_C1



PERIODO DE

& SEMANA CARACTERISTICAS
GESTACION
Periodo 9a13 Aumenta la reserva alimenticia, la AUMENTA AUMENTA
Fetal semanas grasay la temperatura. GRASA Y RESERVA
TEMPERATRA ALIMENTICIA
Se forma la huella dactilar, y oo,
Periodo 14 a20 especializacion de la piel, se
Fetal semanas especializan las fibras musculares.
Sentido del gusto DA
w
=
4] Se forma el vestibulo del oido,
b3 organo que percibe el movimiento. BULEO vggl’ggg
E Periodo 17a24 Elnervio relspons.ab.le C:e transmitir OLFATORIO s
el movimiento. h }\ Y
8 Fetal semanas Se forma el bulbo olfatorio y el v R
z nervio responsable de oler, (le llegan y
3 los estimulos de la madre).
w
(7]
Periodo 17a24 Se forma los nervios del sentido del e ol .+
Fetal semanas tacto, responde estimulos tdctiles. ' 4 }\‘ -
NERVIO
Periodo 8a 26,27 Se forma el nervio dptico que P Spmico
Fetal semanas transmite la luz, del ojo al cerebro, » . v
responde estimulos de la luz. ’/

CUADRO: U3_C2

PERIODO DE
GESTACION

Periodo
Fetal

SEMANA

27,28, 35, 36
semanas

CARACTERISTICAS

Nervio del oido esta completo,
responde a sonidos, se abre el canal
del oido, inicia maduracién de
pulmones.

NERVIO
DEL OIDO
COMPLETO

Periodo
Fetal

TERCER TRIMESTRE

20, 38, 40
semanas

Movimientos fetales: ante flexién de
la cabeza, apertura de la boca,
bostezo, contacto mano-cara,
estiramiento, hipo, movimientos
aislados del brazo o la pierna,
movimientos respiratorios fetales,
inclinacién de la cabeza, succion.

CUADRO: U3_C3
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] TIPOS DE
ESTIMULOS
INTRAUTERINOS

ESTIMULOS
AUDITIVOS

Los ruidos que oye el bebé en el utero son de
varios tipos: Los que provienen del cuerpo de
la madre, que constituyen una especie de ruido
de fondo; como los ruidos digestivos y los latidos
del corazdn; los que le llegan del exterior como
voces, musica; que le llegan filtrados.

|MUIER GESTANTE|

EDAD < RESPUESTA DE
GESTACIONAL ACCION LA NINA O EL NINO ESTRATEGIA OBSERVACIONES
La exposicién prolongada a ruidos
Sonido Incentivar a que la madre demasiado intensos, en
musical El bebé comienza a coloque musica conocida | determinados momentos criticos de
de ritmo patalear y moverse. agradable de ritmo alegre, | la formacién de la funcién auditiva,
répido. o0 ritmos de su cultura. puede provocar déficits auditivos
notables e incluso un sufrimiento
cardiaco severo.
Sonido Incentivar a que la madre
musical de El bebé se relaja. coloque o escuche sonidos
ritmo lento. suaves relajantes.
SEGUNDO Y .L?s relacionles
TERCER Lierpersona es Incentivar a El bebé recibe 1 d d
i4 : que la madre ebé recibe la voz de su madre
TRIMESTRE Conggﬁg?lon, desarro]gfgome]or el cuente a su nifia o nifio con claridad, mientras que otras
- : o . historias de su voces las escucha muy despacio
historias. (la nifia o el nifio se comunidad. esto hace que el bebé reconozca
relaciona con la voz de la h
madre) bien la voz de su madre.
Los sonidos musicales
Diversos estimulan eloidodela | Incentivar que la mujer
4Neros nifia o el nifio y se gestante hable con su hija
n% ical impregna en la memoria; o hijo, que escuche
usicales. relaja a la madre de diversos tipos de musica.
manera natural
CUADRO: U3_C4
ESTIMULOS La nifia o el nifio reaccionan a la luz aun cuando
tiene los pdrpados cerrados, es crucial la
VISUALES parp

exposicidn a la luz natural durante el embarazo
ya que los fotones de la luz activan una proteina
directamente en el feto, no en la madre, para
ayudar al desarrollo normal de los vasos
sanguineos y las neuronas de las retinas en sus
0jos.

EDAD
GESTACIONAL

RESPUESTA DE

ACCION ESTRATEGIAS EDUCADORA Y EDUCADOR

LA NINA O EL NINO

Luz a través . . . <
Indicar a la mujer gestante como realizar la accién, la luz no

delcik;ldl?;;en rlézcr::lilg)ig legll?lcz) debe ser fuerte sino tenue. La luz demasiado fuerte puede
artificial tenue. ) molestar a la nifia o el nifio.
FINAL DEL . L
SEGUNDOY | Luzoscuridad | Apreciacion delos Indicar a la mujer gestante como realizar la accién
TJIE'?ECSI%%E dest?g);;l}ell - c1closrc11§ig.éa dela cubriendo y destapando el vientre.

El nifio desarrolla
Sus sensores
visuales

Indicar a la mujer gestante que es recomendable

La luz solar realizar bafios de sol

CUADRO: U3_C5



ESTIMULOS
GUSTATIVOS

EDAD
GESTACIONAL

ACCION

El sentido del gusto en la nifia o el nifio es el que
mas se desarrolla en el periodo prenatal, madura
pronto debido a las experiencias sensoriales que
ha vivido durante la gestacion, los diferentes
sabores recibidos a través del liquido amniotico.

Las papilas gustativas se desarrollan junto con
el sentido del olfato.

RESPUESTA DE
LA NINA O EL NINO

OBSERVACIONES

La nifia o el nifio puede

PRIMERO Cuando la madre ingiere A través de los medios tecnolégicos o P
SEGUNDO sabores dulces o amargos él se ha observado como el bebé hace percibir gﬂ)&%el liquido
TERCER bebe lo siente, en sus papilas un gesto de desagrado sila madre "
>~ . En la semana 12 se estimulan
TRIMESTRE gustativas. percibe algo amargo las papilas gustativas
CUADRO: U3_C6
ESTIMULOS Alrededor de las siete semanas, tiene la

TACTILES

i) ACCION

GESTACIONAL

RESPUESTA DE
LA NINA O EL NINO

capacidad de tener sensaciones en la piel, sobre
todo en su rostro, alrededor de la boca. Hacia las
once semanas, estas sensaciones se prolongan a
sus manos y pies.

Finalmente, hacia la mitad del embarazo, toda
su piel estard reaccionando al estimulo tdctil,
incluso, podra detectar las leves variaciones de
temperatura que se producen en el tutero y las
vibraciones cuando, por ejemplo, la madre va en
un automovil.

ESTRATEGIAS
EDUCADORA Y EDUCADOR

PRIMERO Reacciona con movimientos Indicar a la mujer gestante la forma de
SEGUNDO Caricia de la madre o sutiles y leves de su cuerpo. realizar la accién de dar acaricias
TERCER familiar en el abdomen Cambian la postura y los suaves en el vientre, a la vez que le
TRIMESTRE movimientos de la nifia o el nifio habla.

CUADRO: U3_C7
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PARTO
HUMANIZADO

COMPONENTES DEL PARTO HUMANIZADO

Es aquel parto estimado como proceso natural
que toma en cuenta las necesidades emocionales,
culturales y sociales, con perspectiva de
género en la cual toma en cuenta las opiniones,
necesidades y valoraciones emocionales de las
mujeres y sus familias en el embarazo, parto
y post-parto. Se da preferencia a la posicién
vertical, favorece el apego inmediato de la nifia
o el nifio al nacer.

El parto humanizado busca permitir que se dé
a luz sin riesgos y garantizar la salud de madre,
hija e hijo.

El conjunto de atenciones, cuidados y
orientaciones a la mujer gestante cuando esta
cerca del alumbramiento, constituye una calida
bienvenida a la nifia o nifio y esto evitara dafios
en el desarrollo psicomotriz y emocional.

Respetar las circunstancias personales,
familiares y particularidades culturales en
la elaboracion del plan del parto, ayudard a
tranquilizar sus &nimos y dudas.

Reconocer que la madre, la nifia o el nifio son protagonistas del parto.

Reconocer que el parto es un proceso natural.

Reconocer el derecho de la mujer y su familia a la educacion para el embarazo y el parto.

Reconocer y respetar las necesidades individuales de cada mujer gestante, para vivir esta experiencia.

Respetar el entorno durante el parto y el post-parto (musica, creencias).

Brindar atencion personalizada y continua en el embarazo parto y post-parto.

Favorecer la libertad de movimiento y posicién de la mujer durante todo el trabajo de parto.

Respetar la decisién de la mujer sobre quien desea que la acompafie en el parto, o asistencia de partera.

Privilegiar el vinculo inmediato de la madre con su nifia o nifio.

Privilegiar la succién inmediata del calostro por parte de la nifia o el nifio antes de la expulsién de la placenta.

CUADRO: U3_C8



RECOMENDACIONES
PARA LA
EDUCADORAY EL
EDUCADOR

UNA VEZ FINALIZADO

EL EMBARAZO, ES
IMPORTANTE PLANIFICAR
PARA LA NUEVA ETAPA DE
LA CONSEJERIA SOBRE LOS
CUIDADOS DE LA NINA Y EL
NINO RECIEN NACIDO Y LA
LACTANCIA MATERNA

Es importante para la educadora y educador
orientar a la mujer acerca del parto humanizado
para la recepcion calida y amorosa del nuevo
miembro familiar ya que esto favorece a la nifia
0 el nifio en su primer contacto con el medio
ambiente que le rodea, genera sentimientos de
seguridad en el recién nacido y la madre.

En nuestro pais a través de Ministerio de Salud
Publica (MSP) existen normativas y lineamientos
especificos para optar por el parto humanizado
y vertical en relacion con la identidad cultural
de cada mujer, respetando sus decisiones.

Cada vez las politicas intersectoriales e
interculturales vinculan y preparan a las
parteras para este acercamiento comunitario.

Es importante para la educadora conocer la
realidad de su territorio y los programas que se
desarrollan al respecto, para dar seguridad a la
mujer gestante al momento de las consejerias.

MUJER GESTANTE N
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