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1. IDENTIFICACION DE

Nombre de la Asignatura: Componentes del

Puericultura | Aprendizaje

Resultado del Aprendizaje:

La Tecndloga Parvularia es una profesional con formacién teérica, metodoldgica, técnica e
instrumental que interviene en procesos de atencion y educacién de la primera infancia con
enfoque biopsico-social, pedagdgico e intercultural que maneja la evaluacion en varios

ambientes de aprendizaje. Ademas genera vinculos con las familias y la comunidad

promoviendo el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Detectar la normalidad de la anatomia y fisiologia de la mujer gestante y del bebe en el vientre.

Identificar situaciones que requieran cuidados especiales.
Atender situaciones que requieren terapia ocupacional y recreativa.
Proponer actividades recreativas para estimular el aprendizaje en el infante.

Describir, justificar y realizar indicaciones basicas de puericultura a la madre de un recién nacido

normal (higiene, alimentacién, cuidados del cordén, prevenciéon de accidentes).

Justificar la importancia y estimular la lactancia materna.

Fundamentar las recomendaciones de la pauta de alimentacion nutricional.

Promover el apego seguro.

Promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo en la poblacion infantil.

Identificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud que puedan surgir.
Prevenir o disminuir problemas futuros.

Orientar a los padres en el cuidado y atencion de sus hijos y a éstos en su autocuidado.

Detectar:

1.

NoO oA WN

Patologias bucales mas frecuentes: caries, traumatismo y mal oclusion.
Maltrato fisico o abuso sexual

Desnutricién

Sobrepeso

Infecciones urinarias

Parasitosis

Alergias.

Docente de Implementacion:

MSc. Greta Rodriguez G.

Duracion: 30 horas




Unidades

UNIDAD 1

La
puericultura
conceptos,
clasificacion.
Maneja
eficientement
e el
conocimiento
de los
cambios
fisicos y
psiquicos que
la mujer
gestante
experimenta a
lo largo del
embarazo vy
como se
relacionan
estos cambios
con el
desarrollo que
experimenta
el feto.

Competencia'

Competencias
transversales genéricas

Capacidad de
analisis y sintesis
de los conceptos
definiciones de la
puericultura y su
clasificacion.

Explica los
cambios fisicos y
psiquicos que la

mujer gestante
experimenta a lo
largo del
embarazo.

Expone los
cambios y el
desarrollo que

experimenta el
feto.

Reconoce la
importancia de
una buena
alimentacion

durante el
embarazo, la
higiene, el

aumento de peso
de acuerdo a los
tres trimestres del
embarazo.

Resultados de Aprendizaje '

COGNITIVO

Indagar en las estudiantes los
conocimientos que tengan de
Puericultura.

Explicar los conceptos de
Puericultura y su clasificacion.
Leer los cambios fisicos vy

psiquicos que la mujer gestante
experimenta a lo largo del
embarazo y su relacién con el
desarrollo del feto.

PROCEDIMENTAL

Solicitar que le pongan ritmo a los
conceptos aprendidos de
Puericultura.

Escuchar un testimonio vivencial
de alguna estudiante y su
experiencia durante su
embarazo.

Representar un drama de una
mujer embarazada durante el
primero, segundo 'y tercer
trimestre de embarazo.

ACTITUDINAL

Reconocer patrones y describir
las repeticiones, patrones
estandarizados y que se danalo
largo del periodo del embarazo.

Realizar proyectos que incluyan
el cuidado, tratamiento de las
mujeres adolescentes
embarazadas.

' Actividades

Aplicacion de
inteligencias
multiples de

Robert
Gadner,
utilizando la
caja de

herramientas.

Aplicacion de
Niveles de
comprension
de David
Perkins

HORAS
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UNIDAD 2

Reconoce los sintomas | COGNITIVO Aplicacion de
Conoce la| de un nifio sano y nifio | Distinguir los sintomas de un| inteligencias 6
importancia de en riesgo a los siete hifio sano y nifio en riesgo a| mdiltiples de | HORAS
los  controles primeros dias de vida y los siete primeros dias de vida Robert
médicos desde los examenes fisicos y los examenes fisicos Gadner,
el momento de ' utilizando la
la concepcién caja de

hasta el
nacimiento vy
los tres afios de
edad.

Conoce la prioridad de
los controles que el
infante debe realizar
durante los primeros
afnos de vida.

Sabe la importancia de los

chequeos fisicos a
realizar al bebe en los
controles.

1. Aparato

Cardiovascular:
Latido de la punta:
si es \visible o
palpable.

2. Enlos genitales

3. El examen ocular
funcional y
anatémico debe.

4. La displasia de
cadera.

PROCEDIMENTAL
Programar los controles de
Puericultura.

1.- Niflo Sano: Todo recién
nacido en las primeras 48
horas de nacido, en Ila
maternidad o el hogar.
Realizar terreno integral la
primera semana del alta.

2.- Casos de riesgo: Es
necesario recordar que en
todas las edades, y sobre
todo en el menor de un afio,
los casos de riesgo tienen un
seguimiento diferenciado.

Entre las diferentes
situaciones de riesgo se
pueden mencionar:

a) Bajo Peso al Nacer; b) Edad

gestacional menor de 37
semanas; C) Embarazo
mdltiple; d) Desnutrido; e)

Enfermedad congénita grave;
f) No lactancia materna en el
menor de 3 meses; g) Hijo de
madre adolescente; h) Riesgo
social Riesgo menos grave:

ACTITUDINAL

Aplicar los conocimientos,
investigar en su entorno a los
nifios que tienen displacia de
cadera, dar un informe desde
el dia su nacimiento.

herramientas.

Aplicacion de
Niveles de
comprension
de David
Perkins
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UNIDAD §

- COG.NITIVO Aplicacion de | g
Distingue las|Conoce los controles|Realizar lecturas sobre los inteligencias
caracteristicas | que se le deben hacer al | controles que se le deben multiples de | HORAS
basicas de la|recién nacido y en sus | hacer al recién nacido y en Robert
evolucion del etapas de crecimiento, | sus etapas de crecimiento, Gadner,
nifio de 0 a 3|junto con los examenes \junto con los examenes| utilizando la
afos, en | fisicos a realizarse. fisicos a realizarse. cajade
cuanto a Aprender a estimular | herramientas.

comportamien
to, adquisicion
de
habilidades,
destrezas,
lenguaje,
conducta
social, de una
manera
Optima.

Aprende el desarrolla la
parte cognitiva, del
lenguaje,
comportamiento social
y de la personalidad
desde el nacimiento
hasta los tres afios de
edad.

tempranamente al nifio para
desarrollar su
psicomotricidad, intelecto,
lenguaje.

PROCEDIMENTAL

Realizar organizadores
graficos de los controles
gque se le deben hacer al
recién nacido y en sus
etapas de crecimiento, junto
con los examenes fisicos a
realizarse.

Evaluar el desarrollo
psicomotor de los nifios en
las diferentes etapas de
crecimiento.

ACTITUDINAL
Realizar un test para
evaluar el desarrollo del

lenguaje segun las edades.
Aplicar a 5 niflos y realizar
las tabulaciones
correspondientes.

Aplicacion de
Niveles de
comprension
de David
Perkins
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UNIDAD 4 Explica lo necesario que | COGNITIVO Aplicacion |6
La son las  sustancias Indicar la importancia de la| . _de . HORAS
! . . inteligencias
alimentacion, esenciales para el|leche materna para la| ..
) s multiples de
la leche - buena alimentacion del
mantenimiento de la " : Robert
materna, recién nacido.
D . - . Gadner,
nutricion y |viday el crecimiento del | Conocer la variedad de| .-
- . utilizando la
habitos de| .. . vegetales, proteinas, .
- nino y sus funciones . caja de
higiene. carbohidratos, frutas para

fisicas y psiquicas en la

actividad diaria. Son

fundamentales para:
* Facilitar su
crecimiento (peso vy

longitud) dentro de los
limites normales para
Su edad.

una buena alimentacion vy
su manipulacion.
Alimentacion:

1. Lactancia: LME
hasta los 6 meses vy
complementada hasta los 2
afnos.

2. Alimentacion
complementaria

3. Edad de
incorporacion a la dieta
familiar

4, Caracteristicas de la
alimentacion.

5.- Habitos de higiene.
PROCEDIMENTAL
Exponer la importancia de
la leche materna y sus
beneficios para el nacido.
Indicar la gran variedad de
vegetales, proteinas,
carbohidratos, frutas que
tiene nuestro pais; para una
buena alimentacién y saber
manipularlos para alimentar
al nin@ después de los seis
meses de edad.

ACTITUDINAL
Elaborar una guia de
nutricion basica

dependiendo de las edades
asignadas para desarrollar
este trabajo.

herramientas

Aplicacion
de Niveles
de
comprensién
de David
Perkins.
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2. CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LA MATERIA

1.1. Alimentacion y nutricion
1.2. Estimulacién temprana
1.3. Etapas de gestacion de tu bebé durante el embarazo

3. UNIDADES TEORICAS
eDesarrollo de las Unidades de Aprendizaje (contenidos)
3.1. BASE TEORICA DE LA PUERICULTURA

INTRODUCCION
La importancia del cuidado integral de los primeros afios de vida de los nifios y nifias
para su desenvolvimiento en su primera infancia constituye la base de las capacidades
cognitivas, emocionales y sociales de las personas, en la que influyen de forma
importante las experiencias durante la infancia temprana, las que serian

fundamentales en las oportunidades futuras de aprendizaje, salud fisica y mental.

Evidenciar parvularias con profundos conocimientos de puericultura en los centros de
educacion, guarderias, en especial los Guaguas centros que patrocina el Municipio
de Quito y otras entidades tanto publicas como privadas de nuestro pais. La
estimulacion que las parvularias otorgan en el cuidado y educacién debe ser de alta
calidad, tiene efectos positivos, tanto en el desarrollo cognitivo como socioemocional
de los nifios y nifias, especialmente para aquellos que provienen de familias de mayor

vulnerabilidad social.

3.1.1. ¢Qué es la puericultura?
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La saludWnfantil es un elemento de suma relevancia en cualquier lugar del mundo.

Hablar de este tema es necesariamente pensar en la puericultura, que se conoce
comunmente como la crianza y cuidados del nifio.

Sin embargo, muchos ignoran la verdadera definicion de puericultura, que
basicamente son las practicas que tienen como objetivo principal facilitar el sano

desarrollo de los nifios, sobre todo durante los primeros afios de su vida.

De hecho, el término puericultura tiene su origen en el latin. Segun la Real Academia
Espafiola (RAE) se compone de las palabras puer, que significa nifio, y cultura, que
se traduce como cultivo o crianza. La puericultura jamas debe confundirse con la
pediatria. Aunque esta considerada como una ciencia, consiste principalmente en
practicas, normas, procedimientos, es la crianza de los nifios y nifias para promover

un sano crecimiento y que se mantengan lo mas saludables posible.

La puericultura tiene su origen en Francia. Fue alli donde Pierre Budin sent6 las bases
de todas las técnicas necesarias para evitar las enfermedades y la mortalidad infantil,
hacia el afio 1890. Este francés inicia e impulsa a la Puericultura. Alineado a esto
Paul Strauss da apertura al a Escuela Central de Puericultura, para contrarrestar la
mortalidad infantil. Adolfo Pinard en 1898, indica las bases de la Puericultura, los
siguientes temas de estudio comprendia la Puericultura antenatal (estudiando la
herencia y la eugenesia), la Puericultura concepcional (higiene de la concepcién y el

parto) y la Puericultura transnatal (higiene de la infancia hasta la pubertad).

A comienzo del siglo XX, se confirma a la Puericultura como ciencia acompafiada de

la creacién de instituciones tendientes a profundizar y divulgar sus conocimientos.

Enfocado a la divulgacion de estos conocimientos se encuentra el Instituto Superior
Japon, dando cumplimiento al PEA en la carrera de la Educacion Parvularia.

Nuestras estudiantes son personas comprometidas con su proceso de aprendizaje
y trabajan por alcanzar sus metas, promueven su espiritu investigativo a través de

la observacion y la generacion de hipétesis.
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Esta a tiene como propasito principal lograr las condiciones para que cualquier

nifio o nifla pueda crecer en un entorno idéneo y que le permita desarrollar todas sus
aptitudes y actitudes, tanto fisicas como a nivel psicolégico y social. Por lo general, un
puericultor acompafia al nifio desde su nacimiento hasta los 6 afilos de vida o un poco

mas. Estas practicas pueden dividirse en varias etapas.

v Puericultura pre concepcional

Es aquella que se encarga de dar a los padres todos los conocimientos necesarios
para la llegada del nifio. Ademas, analiza el estado de salud de los progenitores, para
determinar si existe algun riesgo y adelantarse a posibles enfermedades hereditarias.
En nuestro pais Ecuador somos el tercer pais con la tasa mas alta de embarazos
adolescentes. En los ultimos 10 afios, el incremento de partos en adolescentes de
entre 10 y 14 afios fue del 78%. Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y Esmeraldas
son las provincias que concentran el mayor nimero de embarazos adolescentes en el
pais.

Ecuador, tercer pais con tasa mas alta de embarazos adolescentes en la region
Segun datos del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ecuador tiene la tasa
mas alta de embarazos en adolescentes entre 10 y 19 afios, detras de Nicaragua y
Republica Dominicana, asi lo sefial6 la ex ministra de Inclusion Econdmica vy
Social, Berenice Cordero.

El rol del puericultor frente a estos

v' Puericultura concepcional o prenatal

Se encarga de vigilar a la madre desde la fecundacion del 6vulo hasta la etapa del
parto. Este tipo de puericultura tiene como funcidn principal ensefiar los cuidados

bésicos a la madre, que van desde la nutricion hasta la preparacion para el parto.

v" Funciones de un puericultor

Entre las ocupaciones de un experto en puericultura estan las de prestar atencion al
desarrollo de las habilidades psicomotoras y al desarrollo del lenguaje del nifio y la
8
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nina. INlsmo, se centra en la nutricion, en ensefiar una correcta hlglene, iniciarlo en

el mundo escolar, y todos los detalles importantes durante su etapa de crecimiento.
La puericultura no solo contempla los aspectos fisicos y de salud de un nifio y nifia,
sino también los psicolégicos; es decir, sus necesidades afectivas, sociales,
emocionales y espirituales.

Después del parto, se encarga de promover y apoyar la lactancia, y de orientar a las
madres para que venzan sus miedos respecto a los mitos sobre coémo criar a su
pequefio.

En el Ecuador la Puericultura no es una profesion como lo es en otros paises, incluso
el puericultor trabaja junto al médico y la enfermera durante y después del parto. Y
cuando los pequefios crecen, se involucra en el entorno escolar del nifio.

Los Técnicos Universitarios en Puericultura saben cuales son sus alcances. En ningun
momento confunden su papel con el de médicos o enfermeras, aunque también
trabajan en clinicas, maternidades, hospitales, centros educativos infantiles o en
alguna ONG.

3.1.2. Fundamentacioén tedrica

OBJETIVOS DE LA PUERICULTURA:

v" Promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo de 0 a 19 afios.

v Identificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud que
puedan surgir.

v Prevenir o disminuir problemas futuros.

v' Orientar a los padres en el cuidado y atencién de sus hijos y a éstos en su
autocuidado.

CLASIFICACION DE LA PUERICULTURA:
1.- La puericultura prenatal
2.- La puericultura postnatal

v’ Puericultura del recién nacido (0 a 28 dias)

Puericultura del lactante (1 a 11 meses)

v

v Puericultura a transicionales (1 afio)

v" Puericultura a nifios preescolares (2 - 4 afios)
v

Puericultura a nifios escolares (5-9 afios)
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Puericultura del adolescente (10 — 19 afios)

3.2. Cambios fisicos y psiquicos de la mujer gestante, desarrollo del

feto.

Los diferentes cambios fisiolégicos y psicologicos que se desarrollan durante las
etapas de gestacion normal, la mujer desencadena una serie de procesos
emocionales, desde sentimientos de felicidad, inseguridad e inclusive el rechazo

inicial, aun cuando conscientemente desee al futuro bebé.

En nuestro pais los impactos emocionales més frecuentes en una menor embarazada
son el temor, la confusién, la ansiedad y el alejamiento de los adolescentes de su
edad, debido a que aun no entienden por completo los cambios fisicos que se

presentan en si mismas, lo cual hace que se sienta excluida de alguna manera.

Todo embarazo implica cambios y crisis que se consideran normales y esperables en
el mismo, las vivencias y los profundos cambios que ocurren, aumentan el peligro de
presentar cambios emocionales, se consideran como elementos normales de la crisis
del embarazo los cambios fisicos, animicos y sociales; tales como asumir el rol
maternal; hacer un lugar para el bebé en el mundo de la madre; cambios en relacion

a consigo misma, con la pareja y la familia.

A continuacidon se presenta al Grupo Italfarmaco, nacié en Milan (ltalia) en 1938 ,
bajo en nombre de Italfarmaco SpA. Dos hitos jalonan su historia: es una de las pocas
empresas italianas constituidas exclusivamente con capital nacional y también una de

las escasas compafias creadas antes de la Segunda Guerra Mundial.

Sus cientificos y profesionales médicos explican los cambios fisicos, emocionales,

tanto de la madre como del feto. 2. NATALBEN https:
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https://www.publicafm.ec/noticias/ecuador/1/embarazo-adolescente-ecuador
https://www.italfarmaco.es/
https://www.natalben.com/grupo-italfarmaco-laboratorio-experto-salud-mujer
https://www.natalben.com/grupo-italfarmaco-laboratorio-experto-salud-mujer
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Imagen: 1 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazaday el bebé Mes 1

m Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

Cambios en la madre

+ Sensacion de cansancio

+ Formacién del tubo neuronal: es esencial aporte extra de
vitamina B12 y &cido félico.

+ Deseo frecuente de orinar

+ Puede producirse sangrado durante Ia implantacion del
cigoto

+ El (tero comienza a aumentar de tamafio y a acumular
sangre

+ Empieza a formarse la placenta y el cordén umbilical

Cambios en el hijo

El dia 25 el corazon empieza a latir (60 veces/min).
Empiezan a formarse:

+ Eltubo neuronal
+ Las extremidades
« El tubo digestivo
v Los pulmones

+ Los rifiones

+ El higado
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Sintomas del primer mes de embarazo
La congestion en los pechos suele ser el primer signo de gestacion
En este primer mes se produce la ovulacion y, por lo tanto, la fecundacién. Al final de este mes llegaran momentos de
incertidumbre: ¢Estaré embarazada o no? ¢Los sintomas que noto indican que me va a venir la regla o que espero un
bebé? Las molestias de las primeras semanas de gestacion son muy especiales y pueden cambiar segun la mujer, incluso

cada embarazo.

Cambios en la madre
El primer mes de embarazo se contabiliza desde el primer dia de la Gltima menstruacion, lo que significa aproximadamente
dos semanas antes de la fecundacion. Al final de la segunda semana se produce la ovulacion, se libera un évulo que, si es

fecundado, se implantara en la pared del utero.

El primer mes de embarazo es el mes que pasa mas desapercibido, dado que hasta que no aparece un retraso en la
menstruacion; no se pueden confirmar las sospechas de embarazo, aunque en algunas mujeres se produce un ligero

sangrado en el momento de la implantacion.
Ademas del obvio retraso de la regla, pueden aparecer los primeros sintomas del embarazo. Estos sintomas son muy

variados y no todos se presentan en todas las mujeres, ni tampoco con la misma intensidad y son diferentes en cada

embarazo. Estos sintomas pueden ser cansancio, irritabilidad, cambios de humor, nduseas y vémitos.

12
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https://www.natalben.com/dolor-en-el-embarazo/primer-trimestre-embarazo-dolor-mamario-uterino
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Cambios fisicos

Desde el primer mes de embarazo, gran parte de las futuras madres esperan ver los primeros cambios en vientre pero el
Utero todavia no ha aumentado de tamafio, aunque pueden sentirse algo hinchadas y con molestias y pinchazos similares
a los que se producen en el periodo premenstrual.

El primer cambio fisico apreciable es el aumento en la tensién, volumen y congestion de los pechos debido al incremento
en los niveles de progesterona y estrégenos. También se produce un aumento en las ganas de orinar debido al aumento
del flujo de sangre, pasando por los rifones mayor cantidad de liquido.

En algunas mujeres se producen ligeros sangrados con una duracion de un par de dias, en estos casos, aunque

generalmente no tiene repercusiones, es recomendable comunicérselo al ginecdlogo.

Cambios psicolégicos

En el embarazo, los cambios fisicos son los mas evidentes, pero existe una importante parte psicologica a tener en cuenta.
Durante el primer mes de embarazo e incluso en los primeros meses es normal experimentar estrés e inseguridad
emocional, especialmente si se trata del primer embarazo, donde todos los cambios y sensaciones son completamente
nuevos, por que apareceran dudas y desasosiego frente a lo desconocido.

Ademas, los cambios hormonales que producen en el organismo produciran una inestabilidad emocional provocando una

mayor irritabilidad y frecuentes cambios de humor.

Primer mes de gestaciéon: embrion de 4 milimetros
La fecundacion se produce con la unién de un 6vulo y un espermatozoide. Esta union da lugar al cigoto, que comienza a
dividirse formando un grupo de células, y se desplaza hacia el Utero donde se implanta hacia el noveno dia tras la

concepcion.

13
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En los siguientes dias, este grupo de células, se diferencia en tres capas que daran lugar al sistema nervioso central, las
estructuras digestivas y urinarias, asi como los huesos, musculos y el sistema sanguineo. También en el primer mes de
embarazo se va formando la cavidad amnidtica con el liquido amniédtico en su interior, y también se empieza a formar la

placenta y el cordon umbilical para transportar de la madre al hijo, oxigeno y nutrientes.

Segun el testimonio de Irma, al narrarnos su experiencia de ser primeriza a sus veinte y cinco afios de edad, surgi6 un
deseo de verificar si estaba embarazada, compro los test de embarazo de orina que se pueden comprar en cualquier

farmacia, para salir de dudas compro dos, pues ya tenia un retraso de su periodo y al sentir otros sintomas, como dolor
en la zona de las lumbares, dolor en los ovarios, mareos y nauseas, le acechaba la idea de que estaba embarazada. En

efecto después de realizarse el test de embarazo indicaba que estaba embarazada.

No sabia cdmo decirselo al padre de mi hijo ya que teniamos casi dos meses de estar saliendo, le conté de los resultados,
él me dijo, que en sus planes no estaba tener un hijo, por lo mismo que estdbamos estudiando, todo los argumentos que
me manifesté para lograr que yo abortara no me convencieron, segui firme en mi dedicion de tenerlo, entendi que al tomar
esta decision era una responsabilidad para toda mi vida, que no seria facil enfrentar a mi familia, compafieras de estudio y
sus criticas, la idea que me asaltaba una y otra vez en mi mente y me ponia temerosa, como lo iba a mantener, y se

acabarian mis suefios de seguir estudiando y que me tocaba trabajar para salir adelante los dos, mi bebe y yo.

14
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Imagen: 2 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazaday él bebe Mes 2

m Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

Cambios en la madre

+ Disminucion del apetito, ardores y estrefiimiento
v Siguen las nauseas

v Tirantez y aumento de la sensibilidad en el pecho
v La areola se torna a marrén

v La cadera comienza a ensancharse y hay molestias en la
Zona

v El cordén umbilical esta totalmente formado
v Piernas y pies hinchados por retencion de liquidos

Cambios en el hijo

v Se cierra el tubo neural

+ Se forman boca, lengua, orejas, nariz, parpados, mufiecas,
dedos, aparato nervioso y muscular

+ Se desarrolla el estomago, vejiga y recto

+ Aparece una protuberancia que dara lugar al pene y al
clitoris. Detras aparecen pliegues que daran lugar a la
uretra, el pene y los labios menores
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Sintomas del segundo mes de embarazo
Aumenta el volumen de sangre y baja la tension. En el segundo mes de gestacion, la embarazada ya conoce su estado.

Para algunas mujeres son unas semanas muy incémodas por los clasicos sintomas del embarazo, como las nauseas, los

vomitos, el cansancio.

Cambios en la madre
Durante este mes se mantendran todos los sintomas que aparecieron en el inicio de la gestacion: nauseas, vomitos,

cefaleas (dolores de cabeza), cansancio, etc.

Cambios fisicos

La tension arterial se encuentra algo baja y el volumen sanguineo del organismo aumenta un 10%, notdndose en gran
medida en la zona genital, asi la vulva y la vagina adquieren un color mas oscuro y azulado.

Los cambios en los pechos contindan, se hacen mas grandes, pesados y sensibles. La areola mamaria se vuelve de un
color més oscuro.

El Utero aumenta de tamafio, pudiendo provocar molestias y sensaciéon de pinchazos, aunque todavia no se perciben
cambios en la zona del vientre. Sin embargo se puede notar el abdomen mas ensanchado y los muslos ligeramente
hinchados.

En este mes pueden aparecer ardores, estrefiimiento y calambres en las piernas.

16



Instituto Superior Tecnoldégico Japdn

Diagnoéstico del embarazo
Actualmente existen pruebas de deteccién de embarazo muy precoces Yy fiables, que puedes realizar ti misma y que se

encuentran disponibles en cualquier farmacia o en tu centro de salud.

Cambios en el hijo en el segundo mes de gestacién
e En este periodo continda el desarrollo de los érganos y sistemas en el embrion.
e El corazon comienza a formarse, al igual que el aparato digestivo.
e Los brazosy piernas crecen en longitud, aparecen los dedos en manos y pies.
e Se distingue la nariz, las orejas, los parpados y la boca se puede apreciar.
e Se desarrolla el aparato urinario y genital, aunque los genitales externos todavia no se han diferenciado, por lo que

no se puede determinar el sexo mediante observacion en una ecografia.

Testimonio de Irma, en el segundo mes comencé a darme cuenta que mi olfato percibia olores desagradables al entrar

en la cocina, esto me provocaba nauseas y no tenia mucho apetito.

Amante de percibir buenos aromas de perfumes estos se volvieron en este periodo tan repugnante que no los soportaba,
me alejaba rapidamente de estas personas, por mas de un afio y medio y en ocasiones hasta la actualidad no soporto oler

algunos perfumes.

Al momento de observarme en el espejo mire que las zonas de las axilas se habian tornado mas oscuras, y mis senos eran

mas rigidos y duros.
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@ Imagen: 3 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazaday él bebe Mes 3

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Cambios en la madre

+ Es el mes con mayor peligro de aborto

+ Aparecen antojos y aversiones a olores y comidas
+ Disminuyen o cesan las nauseas

+ Se toleran mejor los alimentos

+ Cambios bruscos de humor

+ Las encias se inflaman

+ Aumenta Ia glandula tiroidea

+ La base del cuello puede engrosarse

+ Aumenta el volumen de sangre

+ Aparecen manchas en la cara, abdomen y labios mayores,
ahora de color marron oscuro

Cambios en el hijo

+ Se oyen los latidos fetales

+ Las extremidades tienen una longitud proporcional al cuerpo
+ Sistema nervioso totalmente formado

+ Es sensible al tacto

+ Aparecen 20 botoncitos en la boca que seran los dientes de
leche

+ Comienza a excretar orina al liquido amniético y pueden
moverse
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Cambios en el tercer mes de embarazo
El atero crece y ya se nota la tripa de la madre. En el tercer mes de embarazo algunos de los sintomas de la gestacion

empiezan a mitigarse. La mujer se siente cada dia un poco mejor, y es probable que note que su cintura se ha agrandado

unos centimetros.

Cambios en la madre

Comienzan a desaparecer la sensacion de mal cuerpo. En la mayoria de las embarazadas las nauseas desaparecen en
este mes, sin embargo también tardar mas en desaparecer e incluso pueden persistir durante todo el embarazo. Si ademas
de las nauseas, se mantienen los vémitos y son continuos puede aparecer la hiperémesis gravidica, considerandose una
situacion grave que requiere ingreso hospitalario. Otros sintomas como la inestabilidad emocional, el aumento de pecho o

los calambres nocturnos continGlan durante este mes.

Cambios fisicos

Se produce una mayor pigmentacion de la piel debido al efecto hormonal. Este aumento se produce en zonas como la linea
desde el abdomen hasta el ombligo, la axila, alrededor de las areolas mamarias (que se van haciendo mas grandes y
oscuras), el periné y en el interior de los muslo. También puede aparecer en la cara, denominandose cloasma gravidico.
Estas manchas no se pueden evitar pero se puede atenuar su aparicion evitando la exposicidn o protegerse adecuadamente
frente al sol. Generalmente, suelen desaparecer tras el parto.

En este periodo aparece, en muchas embarazadas, los reflujos y ardores causados por la compresion que ejerce el Utero.
Esta presion del Gtero también se produce sobre el retorno venos de la parte inferior del cuerpo, lo que produce una
sensacion de pesadez en las piernas. Con frecuencia se puede experimentar un aumento en la salivacién, denominado

ptialismo o hipersialorrea.
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El Utero continlia su crecimiento y ya se encuentra por encima de la pelvis. Este crecimiento provoca molestias pélvicas,
un aumento de peso y ya se comienza a notar una cierta tripa. La ganancia media de peso a estas alturas de embarazo es
de 2 kg.

¢, Quieres conocer tu fecha probable de parto? Puedes estimar tu fecha probable de parto de forma aproximada y sencilla.
Alimentacion: nduseas y vomitos

Las nauseas y vomitos son muy comunes en los primeros meses del embarazo. Conoce algunas recomendaciones y

consejos para ayudar a disminuirlos.

Cambios en el hijo en el tercer mes de gestacion
e En este mes finaliza el periodo embrionario y comienza el fetal. Gran parte de las estructuras del feto ya estan
formadas y a partir de este momento comienza una etapa de crecimiento y desarrollo.
e Lacabeza del feto continta siendo desproporcionada, tiene casi el mismo tamafio que el resto del cuerpo. Los rasgos
faciales se distinguen cada vez con mas claridad.
e El feto se mueve estirando y encogiendo los brazos y piernas. Su corazén late entre 120 y 160 veces por minuto.
e Haciala semana 11y 12 ya se pueden diferenciar el sexo de los genitales externos. El tamafio del feto al final de

este mes es de entre 6,5y 8 cm y tiene un peso de entre 13 y 20 gramos.

Testimonio de Irma, mi inseguridad emocional se acentué mas, me sentia sola acompafada de estos sintomas que
me aguejaban, vomitada una o dos veces al dia, sabia que debia subir de peso pero en mi caso bajaba, el doctor me
sugirié que cada hora este comiendo lo que no me provocara nauseas, pues la carne y el pollo no toleraba, comia frutos

secos en abundancia, y variedad de frutas también.
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Imagen: 4 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazaday €l bebe Mes 4

Mes 1 Mes 2 Mes 3 m Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

Cambios en la madre

+ Disminuyen las nauseas y los vomitos
+ Aumentan los ardores y el estrefiimiento
+ El Utero y el pecho siguen en aumento
+ La placenta completa su formacién

+ 3¢ comienza a disfrutar del embarazo

Cambios en el hijo

+ El corddn umbilical sigue creciendo
+ Comienza a formarse el pelo

+ Piel rosada y transparente

+ Rasgos faciales mas definidos

+ Se mueve libremente

+ Oye la voz de la madre

+ Alfinal de este mes, el bebé pesa 170 gramos y mide enire
15 a 18 centimetros
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Sintomas del cuarto mes de embarazo
Es un buen momento para hacer deporte. En el cuarto mes de gestacion, el embarazo ya es dificil de ocultar, y por otra

parte, el mayor riesgo de aborto ha pasado. Asi que ha llegado el momento de disfrutar de este momento tan especial.

Cambios en la madre

La mujer embarazada puede sufrir con frecuencia infecciones bucales y sangrado de encias, denominado gingirravia, por
ello es necesario una buena higiene bucodental.

En ocasiones también puede haber mayor facilidad para el sangrado nasal, epistaxis, y el taponamiento, rinitis gravidica.
Se producen visibles cambios en la piel por el incremento de melanina, con un aumento en el nimero de lunares y

aparece la una linea mas oscura desde el pubis hasta el ombligo, llamada linea alba.

Cambios fisicos

Al final de este mes el Utero sigue creciendo y ya se encuentra por debajo del ombligo. Esto provoca que aparezcan
molestias a nivel abdominal, la compresion de los nervios de las piernas, produciendo con frecuencia calambres nocturnos
y la compresion de la vejiga, aumentando la necesidad de orinar. A partir de este mes es probable que aparezcan los
conocidos antojos, preferencias, en ocasiones extrafias a la hora de comer.

Las probabilidades de aborto a partir de este mes se reducen en gran medida, la placenta completa su formacion y
algunas embarazadas pueden comenzar a notar los movimientos del feto. Es momento mas indicado para comenzar a

hacer ejercicio como caminar, natacion y el yoga. El aumento de peso hasta este mes es de unos 4 6 5 kilogramos.

Cambios psicolégicos
Durante el segundo trimestre el caracter de la futura madre se volvera mas positivo y tranquilo.
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La marcada inestabilidad emocional de los primeros meses debido a los cambios hormonales, tienden a reducirse
paulatinamente. El embarazo ya es evidente, y los meses mas criticos para la evolucién del embarazo han pasado. La
futura maternidad se convertira en la maxima prioridad para la madre.

¢ Es recomendable comer pescado en el embarazo?

Consejos y recomendaciones para tu dieta durante la etapa del embarazo

Cambios en el hijo en el cuarto mes de gestacion
e El cuerpo empieza a hacerse mas grande que la cabeza. Al final de este mes el feto mide 12,5 — 14 centimetros y
pesa alrededor de 150 gramos.
e Aparecen los labios en la boca del feto y ya es capaz de bostezar y realizar gestos faciales.
e Su piel se recubre de una capa fina de pelo llamada lanugo.
e Enlos dedos de manos y pies aparecen las uias.
¢ El feto estd mucho mas activo, ejercita los musculos moviéndose con mas frecuencia, fuerza y coordinacion. No

permanece quieto mas de 3 0 4 minutos.

Testimonio de Irma, por mis sentimientos encontrados, me enfrente a un mundo de pensamientos, si mi bebé estaba
mal al momento de nacer, y si yo moria y lo dejaba s6lo. Un dia totalmente abrumada y confundida, estaba en mi cama
recostada, y con lagrimas en los ojos me aferré a mi bebe con todas mis fuerzas, y supe que lo tendria a pesar de todo y
todos. Por fin mi cuerpo cambiaba y se observaba mi embarazo y necesitaba ropa ya no me quedaba nada de lo que tenia

para ponerme.
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‘ Imagen: 5 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazada vy él bebe Mes 5

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 m Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

Cambios en la madre

+ Utero y mamas siguen creciendo
+ Picazon y estrias debido al estiramiento de Ia piel

+ Lalinea que une el pubis con el ombligo se tifie de marron
0SCUro

+ Sensacion de pesadez en las piernas por 1a retencién de
liquidos

+ Se empiezan a sentir los movimientos del feto, que esta
activo

Cambios en el hijo

v El cuerpo se recubre del vémix caseoso

+ Rapido crecimiento del feto

+ La sangre comienza a formarse en la médula dsea
v+ Eltejido adiposo comienza a producir calor

+ En las mujeres se forma el Utero

+ En los varones bajan los testiculos

+ Al final de este mes, el bebé pesa 450 gramos y mide 20
centimetros
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Cambios en el quinto mes de embarazo
Pueden aparecer varices, estrias o hinchazén en manos y pies. En el quinto mes de embarazo y a medida que la gestacion

avanza, aparecen nuevos sintomas como la retencion de liquidos. En este mes se producen dos hechos fundamentales: la
ecografia de la semana 20 en la que se analiza detenidamente al bebé y se ve su sexo, pero lo mas emocionante es que

la madre nota por primera vez las patadas de su bebé.

Cambios en la madre

Las molestias y sintomas tipicos del inicio del embarazo se hacen mas leves. Se produce un aumento de flujo vaginal de
un color blanco o amarillento y con una consistencia mas espesa de lo normal, es la denominada leucorrea. En la misma
zona hay un aumento del flujo sanguineo proporcionando una coloracion mas oscura en los labios mayores y menores de
la vagina.

Cambios fisicos

Los tobillos y mufiecas pueden hincharse, generalmente al final del dia y si se estd mucho de tiempo de pie. Esto se debe
a la compresion de las venas por el Gtero que dificultan el retorno venoso y los cambios hormonales, favoreciendo la
aparicion de varices.

El Utero sigue su crecimiento y ya se encuentra a la altura del ombligo. A partir de la semana 20 crecera alrededor de 1 cm
cada dia. Este crecimiento favorece la aparicion de estrias por el estiramiento de la piel. En este mes ya es normal notar
los movimientos fetales, que serdn mas evidentes durante la noche mientras se esté acostada. Al término de estas semanas
el aumento normal de peso se estima en 5 6 6 kilogramos.

¢, Qué es la diabetes gestacional? Inférmate como se diagnostica y en que consiste la prueba de glucosa.
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Ecografia semana 20

Se trata de la ecografia mas importante del embarazo, en la que ademas puedes determinar el sexo de tu bebé con un bajo
porcentaje de error.

Cambios en el hijo en el quinto mes de gestacion

¢ Alfinal de este mes, el feto peso unos 350 gramos y mide unos 25 centimetros.

e La piel del feto se desarrolla dando lugar a dos capas, la dermis y la epidermis. Bajo la piel se empieza a aparecer
grasay las glandulas epiteliales producen unas secreciones blanquecinas y pastosas, llamadas vernix caseoso, con
la funcién de proteger la piel de la agresion del liquido amnidtico. Sin embargo, el feto tragara liquido amniotico para
gue su aparato digestivo vaya madurando y creciendo.

e El sistema nervioso, especialmente el cerebro, continda su crecimiento y desarrollo. Durante esta etapa el feto
desarrolla enormemente el sentido del tacto.

e Aparecen las marcas y surcos en la palma de las manos y en la planta de los pies. Estos vienen definidos

genéticamente y son Unicos en cada persona.

Testimonio de Irma, Testimonio de Irma, Dios es tan y tan grande; en los controles que tenia que hacerme cada mes al
momento de realizarme la ecografia pélvica y colocarme un gel en mi abdomen aparecio una pequefia cosita latiendo, era

el corazoncito de mi bebé, pude ver la bolsita todo, que Grande es Dios!
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‘ Imagen: 6 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazada vy €l bebe Mes 6

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Cambios en la madre

v El Gtero sigue creciendo
+ Aumentan los ardores
+ Comienza la dificultad para respirar

v El Gtero empieza a contraerse y relajarse pueden sentirse
pinchazos leves

v La espalda comienza a resentirse por el peso
Cambios en el hijo

» Aumenta el peso, comienza a acumular grasa
+ La piel esta roja y arrugada

+ Se separan los dedos de manos y pies

+ Las cejas se diferencia

+ El aparato respiratorio y el sistema nervioso siguen su
evolucion

v Alfinal de este mes, el bebé pesa 820 gramos y mide 30
centimetros

Mes 8

Mes 9
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Cambios en el sexto mes de embarazo
La gestante tiene mas curvatura en la espalda para compensar la barriga. En el sexto mes de gestacion, el embarazo es
muy evidente. Por el crecimiento del Utero la futura madre puede experimentar molestias digestivas, como los ardores de
estdbmago, o dolores de espalda.
Cambios en la madre
Sexto mes de embarazo en el transcurso del sexto mes, probablemente ya hayan desaparecido la mayoria de los sintomas
del primer trimestre. El tamafio de la barriga ya es evidente para todo el mundo y los movimientos del feto se notan a diario.
Los pechos han aumentado hasta el triple de su tamafio normal y las areolas son cada vez mas grandes, oscuras y pueden
aparecer pequefos bultitos. La linea alba (linea que va desde el pubis hasta por encima del ombligo) se hace mas evidente
por el aumento de melanina en la zona.
Se produce un aumento del volumen sanguineo por lo que disminuye la proporcién de glébulos rojos en sangre y con ello
los niveles de hierro, pudiendo aparecer anemia. También aumenta la frecuencia cardiaca que, junto al aumento del
volumen sanguineo, produce que se note un aumento de palpitaciones. Los cambios hormonales todavia pueden provocar

alteraciones psicologicas como los cambios de humor repentinos.

Cambios fisicos
El Utero se encuentra por encima del ombligo, lo que provoca molestias a nivel costal y pubico. Este crecimiento del uUtero
ejerce presion sobre distintas partes de los organismos, como en el estbmago produciendo ardores y reflujo en los intestinos
produciendo gases, flatulencias y estrefiimiento y sobre la vejiga produciendo un aumento en la necesidad de orinar y las
infecciones. A medida que el Utero crece, también lo hace el volumen de la barriga provocando que la piel se estire lo que
favorece la aparicion de estrias, molestias y picores en la zona. Se produce una sensacion de torpeza debido a que el
tamano de la barriga comienza a desplazar el centro de gravedad del cuerpo hacia delante. Para compensar este cambio,
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se produce una mayor curvatura de la espalda denominada hiperlordosis lumbar. Al final de este mes la ganancia de peso
es de entre 5y 7 kilogramos.
Anemia en el embarazo, en este momento del embarazo es posible padecer anemia, una de las complicaciones mas

frecuentes de las mujeres embarazadas. Condéce como llevar una dieta rica en hierro para evitarla.

Cambios en el hijo en el sexto mes de gestacion

e Elfeto alcanza los 32-34 centimetros y un peso de entre 800 y 1.000 gramos

e El feto todavia tiene la piel arrugada y delgada. Realiza multiples gestos faciales sacando la lengua, bostezando,
sonriendo, abriendo los parpados, etc.

e Sus 5 sentidos ya estan desarrollados, toca diferentes partes de su cuerpo y las paredes del Utero, traga liquido
amniotico para la formacion de las papilas gustativas, comienza a escuchar y diferenciar sonidos, es capaz apreciar
la tenue luz que puede dejar pasar las gruesas paredes del Utero. El color de sus 0jos no se desarrolla por completo,
pudiendo cambiar en las primeras semanas de vida.

e El feto tiene sus ciclos, pasaré largos ratos dormido sin moverse y ratos despierto, siendo sus movimientos mas
evidentes y realizados a diario. Cambia de posicion varias veces al dia, gira, da vueltas y patadas gracias a que el
espacio amnidtico es aln muy espacioso. Incluso se puede percibir su hipo en forma de espasmos, la falta de aire
en sus pulmones impide que puedan generar sonido. El hipo es un signo de bienestar fetal, por lo que no debe

preocupar si se nota.

Testimonio de Irma, Conforme iba creciendo mi barriga también iban desapareciendo los malestares de las nduseas y
mejoraba mi apetito, podia comer pollo pero carne no. El suefio empezé hacer tan dulce y frecuente que calmo mis

estados de animo, con mi familia las cosas empezaron a mejorar y el sentido de bienestar me invadia cada dia.
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Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazada v él bebe Mes 7

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Mes 5

Mes &

Cambios en la madre

« El Utero crece mas deprisa

+ Disminuye la cantidad de liquido amnidtico
+ El dolor abdominal va en aumento
» Dolor en 1a pelvis

+ Lo ideal es dormir sobre el lado izquierdo para no disminuir
el flujo de sangre

- Aparecen las hemorroides

v Puedes sufrir calambres en Ias piemnas
+ Cuida el calcio en tu dieta

Cambios en el hijo

+ Comienza a moverse a la posicion cefalica (cabeza abajo)
para prepararse para el parto

+ Aumenta la masa osea
+ Los pulmones cumplen su funcién

w El sistema nervioso controla 1o movimientos involuntarios

+ Sigue el acumulo de grasa, que supone el 3,5% del cuerpo
del bebe

w Elfeto llora, responde a los estimulos de la luz y sonido

+ Alfinal de este mes, el bebé pesa 1.400 gramos y mide 40
centimetros

Mes 7

Mes &

Mes 9
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Cambios en el séptimo mes de embarazo
Aparecen problemas para conciliar el suefio en el séptimo mes de gestacion, la embarazada experimenta algunas molestias
por el peso del bebé, como retencion de liquidos e hinchazén de piernas y tobillos. Ha llegado el momento de acudir a las
clases de preparacion a la maternidad y al parto para saber como afrontar el posparto.
Cambios en la madre
Pueden comenzar los problemas para conciliar el suefio debido a los cambios hormonales y los movimientos fetales que,
incluso, pueden llegar a ser dolorosos en determinadas posiciones. Por ello, el insomnio puede hacer acto de presencia
con mayor frecuencia. La postura mas adecuada para dormir durante el embarazo es de lado y preferiblemente sobre el
izquierdo.
Cambios fisicos
El Utero ya se encuentra a unos 10 centimetros por encima del ombligo. La presién del Utero sobre la regién pubica favorece
la aparicion de varices bulbares. El aumento de peso normal es de unos 9-10 kilogramos, por lo que es bastante normal la
hinchazon leve de los tobillos al final del dia por la alteracién del retorno venoso.
La mujer embarazada puede sufrir una ligera caida del cabello, que se recupera tras el parto, y aumento de vello en zonas
como la cara, brazos, piernas, espalda y encima del pubis. Asi como notar que las ufias crece con mayor rapidez y mas
guebradizas. Las estrias pueden aparecer con mayor claridad, sobretodo en la zona abdominal, caderas y pechos.
Es el momento ideal para comenzar las clases de preparacion al parto.
Cambios psicolégicos
Llegado el tercer trimestre, el momento del parto se ve mas cerca. Con ello, pueden aparecer temores y dudas sobre el
parto y la capacidad para afrontar los cuidados de un recién nacido. La asistencia a los cursos de preparacion al parto

permite conocer como controlar esta ansiedad y ayudan a la pareja a prepararse para este momento mediante el
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aprendizaje de técnicas de respiracién, manejo del dolor, parto vaginal y parto por cesarea, ademas de otros temas como
el puerperio.
Cambios en el hijo en el séptimo mes de gestacion
e El feto pesa unos 1.600 gramos y mide alrededor de 40 centimetros
e El feto posee los sentidos muy activos, es capaz de reconocer la voz materna y responder a ella.
e Su cerebro madura rapidamente, comienzan a formarse los surcos y circunvoluciones propios del desarrollo
intelectual humano.
e Los musculos y pulmones se desarrollan con rapidez hasta casi completar su formacién
e A partir de la semana 30 su crecimiento no va a ser tan rapido como en semanas anteriores. El diametro de la
cabeza, en la que aparecen las pestafias y cejas, aun continta siendo superior que el del abdomen. A estas alturas
del embarazo, la mayoria de los fetos ya suelen encontrarse con la cabeza hacia abajo, en la denominada posicién

cefalica.

Testimonio de Irma, Aparecieron las estrias y una picazén en el abdomen me indicaba que la piel se estaba extendiendo.
Me decian que debia preparar los pezones para la lactancia de mi bebe, me di cuenta que mis pezones se habian tornado
café oscuros y varias estrias alrededor de los senos también se habian formado. El doctor me indico que mi embarazo
estaba siguiendo su curso normal y de seguir asi mi parto seria normal. Nuevamente me realice una ecografia para saber

si era varén o mujer, el resultado fue varon, como es l6gico empecé a comprar ropa para nifio.
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‘ Imagen: 8 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazaday él bebe Mes 8

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

Cambios en la madre

+ Siguen los ardores, la dificultad para respirar y el dolor de
espalda

v El abdomen se endurece

+ La cadera termina de adaptarse para el parto
v El feto esta en posicion cefalica (cabeza abajo)
v El Gtero sigue creciendo

+ Comienzan las contracciones uterinas

+ El cuello del Gtero comienza a estirarse

Cambios en el hijo

+ Gana la mayor parte del peso

+ Elacumulo de grasa es del 7-8%

» Piel lisay rosada

+ Desarrolia el reflejo pulmonar

+ Cerebro sigue creciendo

+ Recibe anticuerpos de la madre

+ Huesos suaves y flexibles

+ Descienden los testiculos de Ias bolsas escrotales

+ Al final de este mes, el bebé pesa 2.200 gramos y mide
entre 40 y 45 centimetros
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Cambios en el octavo mes de embarazo
El nervio ciatico de la madre se resiente por la presion del Gtero, en el octavo mes de embarazo, el peso del Utero puede
provocar en la embarazo fuertes dolores de espalda, provocados por el nervio cidtico. Ademas la embarazada notaré

contracciones, que aun no son de parto. Sirven para que el cuello uterino "ensaye" para cuando el bebé quiera nacer.

Cambios en la madre
En este mes aumentan la probabilidad de padecer dolor en la zona lumbar, un dolor que se puede diseminar por la nalga,
el muslo y llegar hasta el pie. Se trata de una ciatica producida por la compresion del nervio ciatico por la postura que se

adopta en el embarazo y por la presion que ejerce el Gtero.

Cambios fisicos

La presion generada por el Utero sobre las venas pélvicas, junto al aumento de los niveles de hormonas sexuales provoca

la aparicion de varices de distinto calibre y coloracion en las piernas.

La presion a nivel pélvico aumenta debido a que el feto comienza a encajarse en el canal de parto, que puede producir

calambres y molestias en la vagina, que se inflama y aumenta de tamafio. Ademas se producird un aumento en la cantidad

de secrecion vaginal espesa y de coloracion blanquecina.

Durante el transcurso del octavo mes, el Utero puede comenzar a ponerse duro con frecuencia, provocando que la barriga

adquiera una forma irregular. Se trata de las contracciones de Braxton-Hicks.

Contracciones de Braxton-Hicks

Son contracciones esporadicas, no regulares, de baja intensidad y sin dolor. Se trata de una especie de entrenamiento del

Utero para el trabajo de parto. Molestias comunes en el embarazo; Hinchazon, calambres, acidez de estbmago, etc. son

algunas de las molestias mas comunes en esta etapa del embarazo. Conoce algunos consejos sobre como disminuirlas.
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Cambios en el hijo en el octavo mes de gestacion
¢ Alfinalizar este mes, el feto pesa alrededor de 2.500 gramos y superan los 35 centimetros de longitud.
e A partir de la semana 35, los pulmones han completado su maduracion, aunque todavia se considera un feto
prematuro.
e Su piel adquiere mayor espesor, suavidad y un color rosado. Desaparece la capa de lanugo (vello fino) y, en general,
le crece una buena cantidad de pelo en la cabeza.

e A estas alturas, el feto ya suele estar colocado con la cabeza hacia abajo, es decir, en presentacion cefalica. Sus

movimientos son cada vez mas limitados, dado que cada vez dispones de menos espacio en el interior del Gtero.

Testimonio de Irma, Debido al crecimiento de mi abdomen y que seguia creciendo, me costabay hacia mas esfuerzo al
realizar algunas tareas habituales. El doctor me dio reposo. Mi bebe se movia mucho lo que me provocaba dolores, muchas
veces los sentia moverse por mis costillas, le hablaba llamada la atencion para que no me haga doler, esa conexién entre

los dos permitia que me entienda que me dolia y dejaba de moverse.

La primera vez que senti y vi en mi barriga mover sus pies, me invadié un deseo de ya tenerlo en mis brazos, son
momentos que se quedan registrados en lo profundo del corazén.

En este mes tuve malestares de estrefliimiento era mas lento el movimiento del alimento a través del sistema digestivo.

Los suplementos de hierro empeoraron mi estrefiimiento.
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( Imagen: 9 Embarazo mes a mes: Cambios en la embarazaday él bebe Mes 9

Cambios en la madre

v Siguen [as sensaciones dolorosas
+ Aumenta Ia preocupacion por el parto
v Notaras las primeras sefiales de que el parto de acerca

Cambios en el hijo

v Se completa la maduracion de los puimones
v Elacimulo de grasa del bebé llega al 16%
v Origntacion espontanea a fa luz

v La piel es blanca 0 rosada azulada

v Alfinal de este mes, el bebé pesa 3.000 gramos y mide
entre 45y 50 centimetros
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Cambios en el noveno mes de embarazo
El organismo materno se prepara para la dilatacion
En el noveno mes de gestacion, el cuerpo de la embarazada se prepara para el parto. El bebé ya se habréa encajado y es
probable que la tripa, ya muy voluminosa, se note mas baja. Algunas mujeres dias antes de dar a luz expulsan el tapén

MUucCOSO.

Cambios en la madre

En el transcurso de las Ultimas semanas puede aparecer un pequefio sangrado. Se trata de un sangrado cervical debido a
la dilatacion del cuello uterino por el inicio de las contracciones. Con el comienzo de la dilatacion también se puede producir
la expulsion del tapdn mucoso (secrecion pegajosa de transparente o de color marron). Este hecho no es indicativo de que

se vaya a producir el parto, todavia puede faltar cierto tiempo.

La fecha probable de parto (FPP) es cuando se cumplen 40 semanas de gestacién, sin embargo, el embarazo puede
prolongarse hasta la semana 41 o 42. Llegados a esta fecha se trata de un embarazo cronolégicamente prolongado y si no
se ha producido el parto de manera natural, se debe ingresar a la embarazada para inducir el parto con el fin de evitar

posibles complicaciones.

Cambios fisicos
Debido al encajamiento del feto en el canal del parto (entre los huesos pélvicos), la barriga se nota en una posicion mas
baja y el dolor costal pasa a ser pubico. La sensacion de cansancio y pesadez es cada vez mayor.
El utero alcanza los 40 centimetros y se sitda a la altura del esternon.
El peso total ganado a lo largo del embarazo es de entre 11 y 15 kilogramos.
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Cambios en el hijo en el noveno mes de gestacién
e Enla semana 40 el feto tiene un peso medio de 3350 gramos y una altura de 48 — 52 centimetros.
e A partir de la semana 37 ya no se considera un nifio prematuro, est listo para la vida fuera del vientre materno.
e Todos sus 6rganos ya estan maduros y, debido a su tamafio, apenas dispone de espacio para moverse en el interior
del utero.
e En este periodo, la placenta ha permitido un mayor paso de anticuerpos maternos hacia el feto para proporcionarle

una mayor proteccion frente a las infecciones en el momento de nacer.

Testimonio de Irma, Una semana antes de la fecha aproximada para mi parto, se rompi6 el agua de fuente, después de
haber desayunado. Al llegar a la clinica presente la cartilla de los controles, realizaron el ingreso una enfermera me guio a
una habitacién que tenia dos camillas me pidié que me saque toda la ropay me ponga una bata, acto seguido me introdujo
un lavado estomacal por el recto, lo que me provoco buscar con desespero un bafio, aun no me recuperaba de esto que
era nuevo para miy otra vez la enfermera me pidié que me acostara en la camilla, observe que traia una lavacara y una
rasuradora, me rasuro toda la vagina hasta el ano, como primeriza me sentia avergonzada, no tenia conocimiento de

estos procedimientos que realizan para dar a luz.

Estuve aproximadamente unos diez minutos recostada cuando aparecio un doctor un tanto amable con un KY en sus manos
es un gel para realizar tactos, al introducir su mano grande en mi vagina para detectar que tenia mi cuello del Utero una

dilatacion de cuatro centimetros y me faltaba seis para dar a luz. Indico se me inyecte oxitocina para provocar el parto.

En la ecografia me indicaron que era un varon pero el doctor dijo es una linda nifia.
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3.2. PRORAMACION DE LOS CONTROLES DE PUERICULTURA

La programacion de los controles de Puericultura.

1.- Nifio Sano: Todo recién nacido en las primeras 48 horas de nacido,
en la maternidad o el hogar. Realizar terreno integral la primera semana del alta.

2.- Casos de riesgo: Es necesario recordar que en todas las edades, y
sobre todo en el menor de un afo, los casos de riesgo tienen un seguimiento
diferenciado.

Entre las diferentes situaciones de riesgo se pueden mencionar:
a) Bajo Peso al Nacer:
b) Edad gestacional menor de 37 semanas
c) Embarazo multiple
d) Desnutrido
e) Enfermedad congénita grave
f) No lactancia materna en el menor de 3 meses.
g) Hijo de madre adolescente.
h) Riesgo social Riesgo menos grave:

La revision de los criterios internacionales que se manejan acerca de los cuidados
de salud gque se deben brindar a los nifios y adolescentes sanos esto ha permitido
disefiar un conjunto de nuevas normas de actuacion en las consultas de

Puericultura.

Cada afio, 4 millones de recién nacidos (infantes de menos de un mes) mueren en
las primeras cuatro semanas de vida, explicando el 40 % de todas las muertes entre
los nifios menores de 5 afos. Hasta un 50 % de las muertes ocurren entre las

primeras 24 horas y un 75 % de recién nacidos fallecen antes del séptimo dia 4.

En Ecuador, segun ENDEMAIN—- 2004 la tasa de mortalidad neonatal fue de 17 x
1000 nacidos vivos 4. La sepsis bacteriana del recién nacido, la dificultad
respiratoria y el sindrome de aspiracion neonatal se mencionan como causas de
muerte en este periodo en el 200765. Uno de los objetivos del Milenio de la ONU
es el de reducir la mortalidad de los nifios y nifias menores de 5 afios (Meta: Reducir

en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa mortalidad de los nifios menores

39



Instituto Superior Tecnolé%ico Japon
de 5 afios), B¢Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador establece en su objetivo 3y

sus metas la disminucién de la mortalidad neonatal en un 25%.

En las unidades médicas ecuatorianas se interesan por el cuidado del bebe y de la
madre, se les indica a las madres la forma de alimentar al recién nacido
exclusivamente con el seno materno. Este espacio los une y favorece el vinculo

madre hijo sumamente importante para el desarrollo emocional del bebé.

Por otro lado, se ha comprobado cientificamente que la alimentacion en los primeros
1000 dias de vida tiene un impacto positivo en la salud del individuo por ello vale la
pena esforzarse en alimentarlo al seno materno hasta los seis meses de vida por lo

menos.

El cuidado del cordon umbilical del recién nacido, también se le indica la forma de
limpiar esta zona, ya que constituye una puerta de entrada para las infecciones, es

por esto que debes limpiar correctamente esta zona y asi evitar complicaciones.

Los consejos de los médicos a las madres indican que durante los primeros meses
de vida la posicion al dormir debera ser siempre “boca arriba” o quizas de lado pero
nunca boca abajo, para evitar accidentes por obstruccion de la via respiratoria. Boca
abajo es una posicion excelente para favorecer el desarrollo neurolégico de tu

pequefio siempre que este despierto e interactuando directamente con la madre.

Los bafios de sol son muy buenos dentro de los primeros 15 dias de vida, estos
deben ser sin ropa siempre a través de una ventana porqgue si lo expones directo a

los rayos de sol, le puede provocar insolacién o ronchas.

El bafio puede ser diariamente con agua tibia y jabén neutro en posicion semi
sentada colocando una toalla bajo sus nalguitas para evitar que se resbale. Nunca

perder de vista al recién nacido.
3.2.1. EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO

Como he mencionado anteriormente estas practicas puericulturistas se las realiza
en otros paises ya que es considerada una profesion. En el Ecuador los exdmenes

fisicos lo hacen los profesionales de la salud.
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Segun lo ibe el “GRUPO NACIONAL DE PUERICULTURA DEPARTAMENTO

MATERNO INFANTIL MINSAP”, La Habana - Cuba 2012; se debe tener en cuenta
los siguientes elementos generales en el Examen Fisico.

Lavado previo de las manos.

Examen fisico general: Observar el estado general del nifio, su vitalidad, llanto, color

de la piel y estado de las mucosas.
Descripcion de las fontanelas.

Aparato Respiratorio: Expansibilidad toracica, percusion, murmullo vesicular,

frecuencia respiratoria al minuto.
Aparato Cardiovascular: Latido de la punta: si es visible o palpable.

Caracteristicas de los latidos cardiacos, soplos, frecuencia cardiaca al minuto,
pulsos periféricos, llene capilar y Tension Arterial (TA), esta Ultima se tomara a partir
de los 3 afios y para su obtencion es importante el tamafio éptimo del manguito que

debe cubrir #; de la distancia entre la fosa ante cubital y el acromion.

Abdomen: Caracteristicas de la regién umbilical (caida del cordon umbilical, hernia,
granuloma), RHA, si existe hepatoesplenomegalia, masa abdominal palpable

(fecaloma, globo vesical, tumores, entre otros).

Genitales externos y region anorectal: Deben ser revisados siempre y en
presencia de los padres o tutores. Recordar que la no retraccién facil del prepucio
en las edades iniciales no debe considerarse como algo anormal, sino que se debe

esperar pues, en algin momento, se producira.

3.2.2. Examen fisico ocular: Comprende el examen mediante inspeccién y

palpacion de orbitas, anexos, globos, oculares, paralelismo y movimiento ocular.

v Orbitas.- Observar su simetria, posicion de globos buscando proptosis o enoftalmos,
palpacion del reborde 6seo y del tejido blando periocular.

v' Anexos.- Examinar cejas y pestafias, posicion, simetria, funcién de elevacion y
cierre de los parpados buscando ptosis, retraccion, etc. Explorar la conjuntiva.

v' Globos oculares.- Incluye el examen del paralelismo y movimientos oculares,

agudeza visual, vision binocular o estereoscopica y vision de colores.
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v' ParaleNgmo y movimientos oculares: Este examen se realiza en todos los grupos de

edades, desde que el lactante es capaz de fijar la mirada en la luz.

En lactantes y menores de 3 afios de edad.- Durante esta etapa el examen fisico
ocular y la evaluacién de las habilidades en la fijacién y seguimiento de los objetos

daran los elementos necesarios para el diagnostico en la mayoria de los casos.

Tabla: 1 Examen oftalmoldgico segun grupos de edad

Grupo de edad. Examen oftalmolégico.

Recién Nacido. -Buscar anomalias congeénitas, ptosis palpebral,
microftalmus, buftalmia, opacidades corneales, cataratas,
tumores, procesos inflamatorios, etc.

3,6,12, 18y 24 - Evaluar habilidades en fijacion y seguimiento de objetos.
meses. - Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.
3,4,5y6 afos. - Evaluar agudeza visual con test E o de figuras, vision

-Estereoscoépica y vision de colores.

- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.

7y 9 afios. - Evaluar agudeza visual, vision estereoscopica y colores.
- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.

- Repetir examen cada 2 afios.

10 afios en adelante. | - Evaluar agudeza visual, vision estereoscopica y colores.
- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.

- Repetir examen cada 3 afios.

3.2.3. Examen fisico de otorrinolaringologia: En particular, los nifios con riesgo
en el nacimiento tienen que ser enviados al mes de edad, al departamento de
audiologia correspondiente para realizar potenciales evocados auditivos de tallo

cerebral.

Se les realiza a todos los nifios a partir del mes. Se emplean juguetes sonoros
(marugas, juguetes de goma, silbatos, cucharillas y jarritos de metal) que se
colocaran y sonardn a unos 20 cm. De distancia, lateralmente y ligeramente
posteriores a cada pabellon auricular (lo suficiente para excluir la visién periférica)
y se observara si el niio muestra algun tipo de respuesta. Con 2 examenes
sugestivos de pérdida auditiva se realizara remision para hacer estudio de

Potenciales Evocados Auditivos.
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Exameyl ORL incluye:

Examen de la fascies: Fascie adenoidea. Proyeccion del maxilar superior y
retrognatia.

Exploracién de fosas nasales: Permeabilidad de las coanas, hipertrofia de
cornetes

Exploracién de la cavidad bucal: Caracteristicas anatémicas del velo del
paladar y de la Gvula (paladar ojival, paladar corto o largo, abombamiento del
paladar, paladar hendido, Uvula doble, alargada), tamafio de la lengua.
Frenillo sublingual, frenillo sublabial, tumoraciones e hipertrofia de amigdalas
Examen del cuello: adenopatias (tamafio, consistencia y localizacion),
fistulas y quistes branquiales, quiste conducto tirogloso.

3.2.5. Examen fisico dermatoldgico:

Identificar hallazgos tipicos en la piel de un recién nacido saludable:

AN NENENE NN

Vérnix Caseoso:

Lanugo

Descamacion de la piel

Ictericia

Mancha Mongodlica

Fendmenos de inestabilidad vasomotora
Pubertad en miniatura

3.2.6. Examen fisico de ortopedia

Displasia de cadera (DC)

Para determinar la displasia de cadera (DC) se efectuara segun la pauta siguiente:

v

Maniobra de Ortolani, Barlow y la abduccién sobre todo en las primeras 48
horas de nacido y en periodo neonatal precoz. Se recomienda que ante una
maniobra clinica positiva el nifio sea remitido a un ortopédico.

Exploracion de caderas (abduccion) en todos los controles ulteriores de
salud, hasta el afio de edad. ante una exploracién clinica dudosa o anormal,
0 ante la presencia de al menos dos factores de los siguientes: sexo
femenino, presentacion pelviana sobre todo en el Ultimo trimestre del
embarazo, indice de liquido amnidtico muy bajo o muy alto, primer
nacimiento, aparicién de cualquier anomalia congénita , antecedente familiar

de D.C., se remitira el nifio al ortopédico.
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Pie Varo EgWho: Se ve enseguida que el nifio nace. Su deformidad caracteristica

en varo, equino, supinacion y aduccion hace que sea reconocida inmediatamente.

Pie Calcaneo Valgo: Consiste en una deformidad totalmente contraria al pie equino
varo, pues el pie gira hacia arriba y hacia afuera, por lo que hace que el dorso del

pie llegue a contactar con la parte anterior de la tibia.

Fracturas en el nacimiento: Las fracturas mas comunes en el nacimiento son: las
de clavicula, supracondilia del codo, fémur y humero. Causadas por manipulacién
durante el parto o secundarias a otras patologias sistémicas. Es la fractura de
clavicula la més frecuente y es facil su diagnéstico, pues al hacer las maniobras del
miembro superior produce dolor y llanto en el nifio. En la consulta de Puericultura
se hace el diagnostico cuando encontramos un aumento de volumen a ese nivel

(callo 6se0) que desaparece con el crecimiento.

Pie Plano: Consiste en el descenso del arco longitudinal interno o medial de los
pies. Es normal hasta los dos afios de edad por la almohadilla grasa que tiene el pie
y que con el mecanismo de la marcha debe ir desapareciendo. El pie plano flexible
se puede diagnosticar después de los dos afios pues al mantener suspendido el pie
del nifio este forma un ligero esbozo de arco longitudinal. Este tipo de pie plano,
hasta los 6 afios de edad no ofrece ninguna importancia, salvo que sea doloroso o

su deformidad sea muy grave.

Escoliosis y cifosis: Rara antes de los 12 afios de edad. En edades tempranas de
la vida la escoliosis congénita es muy infrecuente y cuando aparece se acompafa
en un altisimo por ciento de otras anomalias congénitas renales, cardiovasculares,

etc.
3.2.7. Examen fisico de estomatologia

Es fundamental el examen de la cavidad bucal, como parte del examen fisico, para
temprano detectar cualquier alteracion y riesgo, asi como desarrollar estilos de vida

adecuados para la salud. Las principales acciones a ejecutar seran:

v' Examen bucal y facial del nifio en todas las visitas.
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v' Ejeeut§pn de controles de placa dentobacteriana para lograr cepillados
dentales correctos y efectivos a partir de los 2 afios de edad.

v" Tener en cuenta la secuencia de los brotes dentarios, en la denticidon

temporal o permanente.

3.3. COMPORTAMIENTO, ADQUISICION DE HABILIDADES, DESTREZAS,
LENGUAJE, CONDUCTA SOCIAL DE UNA MANERA OPTIMA.

Segun el ‘GRUPO NACIONAL DE PUERICULTURA DEPARTAMENTO
MATERNO INFANTIL MINSAP”, La Habana - Cuba 2012; se debe observar las
siguientes caracteristicas.

3.3.1. Desarrollo psicomotor

En el caso de los nifios menores de cinco afios se ha elaborado la siguiente guia
minima de evaluacion del desarrollo psicomotor.

Tabla: 2 Signos normales psicomotores
INTERVAL O DE EDAD TAREAS QUE CUMPLEN EL 90% DE LOS NINOS
DURANTE EL INTERVALO DE EDAD

1 A3 MESES Levanta la cabeza 90 grados en decubito, sigue
objetos con la vista hasta la linea media Sonrie en
respuesta vocaliza sin llorar

4 A 6 MESES Halado a posicién sentado no le cuelga la cabeza
Sigue objeto con la vista hasta 180 grados, trata de
coger objetos fuera de su alcance, se rie

7 A9 MESES Se sienta sin apoyo Se mantiene parado agarrado de
algun objeto Juega al tra Dice Ma-ma, Pa-pa de forma
no especifica

10 A 12 MESES Se mantiene parado momentaneamente Coge objeto
pequefio con pinza inferior Juega a la tortica Camina
sostenido por los muebles

1 A2 ANOS Camina bien Hace garabatos Indica deseos sin llorar
Dice 3 palabras ademas de mama y papa

2 A 3 ANOS Tira pelota al examinador Usa cuchara derramando
poco Se quita la ropa Combina 2 palabras
3 A4 ANOS Salta hacia adelante Mantiene equilibrio en un pie (1

segundo) Sigue instrucciones

4 A5 ANOS Salta en un pie Copia un cero y una cruz Se pone la
ropa Da nombre y apellidos
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Adicional er

E a esta evaluacion siempre se buscara, a cada edad, la presencia de

los signos de alerta que se sefalan a continuacién; de detectar alguno de ellos sera

necesaria la remision del nifio al psicologo o al psiquiatra.

Tabla: 3 Sighos de alerta en el desarrollo psicomotor

SIGNOS DE ALERTA

Recién nacido

3 Meses

No reacciona con reflejos cuando
aparece un estimulo No mueve la
cabeza No emite sonidos guturales

Poco seguimiento ocular, no interés
visual, No vocaliza, Sonrie poco,
Apatico, irritabilidad, Mano cerrada no
llevada el medio. Reaccion de susto
exagerada.

6 meses

9 meses

Cortos periodos de atencion, apatico o
muy inquieto. No vocaliza. En supino se
mira mucho las manos. No observa
objetos en sus manos. No agarre
voluntario, manos cerradas. No ayuda a
sentarse, no se sostiene sentado ni
brevemente. Se relaciona poco a veces
ni con la madre.

Mano poco activa y muy cerrada,
Agarre pobre, sin pinza. No golpea
cubito. No mira pequefios objetos No
silabeo continuo.

1 Afio

1'% Afo

Observacion y manipulacion pobre
Deficiencia en comprender y gesticular
No busca objeto Vocabulario menor de
tres palabras No se pone de pie Apatico
e indiferente al medio No responde a su
nombre

Contacto ocular pobre o inconstante No
sefiala con el dedo No muestra ni
sefala para pedir o solicitar atencién No
hace juego simbalico ni utiliza el juguete
de forma adecuada El juguete lo lleva a
la boca, lo muerde, lo chupa o lo tira o
lo alinea. Lenguaje escaso, no dice
frases o0 no hay lenguaje o repite lo que
oye de los adultos. Marcado interés en
mirarse las manos o hacer movimientos
caprichosos con los dedos. Escasa
relacion con las personas No contacto
afectivo, no besa.

2 Afos

3 Afos

No sube ni baja escalera No dice
palabras No busca cuando dicen su
nombre

No salta con los dos pies No maneja la
cuchara No dice frases cortas No es
afectivo No juega solo ni con otros nifios

4 Afos

5 Afos

No corre No hace preguntas No repite
frases No imita Juega solo, no se
relaciona con otros nifios

No corre a velocidad No agrupa objetos
con propiedades comunes Lenguaje
escaso No realiza actividades solo
(vestirse, comer, ponerse zapatos) No

46



(lsn Instituto Superior Tecnoldgico Japdn

hace por dibujar, garabatear, colorear
Se mantiene aislado de los otros nifios

Edad escolar

Hiperkinesia en la casa, escuela u otro lugar por mas de 6 meses Distractibilidad
en la casa, escuela u otro lugar por mas de 6 meses Impulsividad en la casa,
escuela u otro lugar por mas de 6 meses Agresividad en la casa, escuela u otro
lugar por mas de 6 meses Baja tolerancia a las frustraciones Disminucion del
rendimiento académico Dificultades para la escritura Dificultades para la lectura
Dificultades para las matematicas Dificultades del control muscular Rechazo del
grupo escolar Desmotivacion escolar Fuga escolar Depresién Trastorno del suefio
(pesadilla, sonambulismo, bruxismo, terror nocturno) Ansiedad Onicofagia

Enuresis Encopresis Disfuncion familiar

Adolescencia

Desercion escolar o negligencia en el cumplimiento de las normas escolares
Desvinculacion de estudio o trabajo Transgresiones de normas familiares
Trasgresion de normas sociales Promiscuidad Exhibicionismo erético sexual
Pocas relaciones sociales Conducta agresiva encubierta Inestabilidad animica
Inadecuado manejo de emociones Fluctuaciones de los proyectos de vida

Sintomas o ideacion suicida Familia Disfuncional.

Como primera caracteristica del desarrollo fisico del nifio o nifia en esta primera
infancia, podemos decir que el mismo sigue o se rige por tres leyes universales:
1.- ley o principio céfalo caudal, segun la cual el desarrollo se va sucediendo en
un avance desde la cabeza a la “cola” o pies.

2 la ley proxima distal, que regula el desarrollo en la direcciéon de lo mas “cercano
a lo mas distante”, desde lo mas proximo al eje corporal a lo mas alejado.

3.- La ley general, especifico, se controlan antes los movimientos globales y
amplios que los especificos. Asi, por ejemplo, segun el primer principio sera
anterior el desarrollo de los 6rganos de la cabeza que de los pies segun el
segundo, por ejemplo, el desarrollo de los movimientos de los hombros sera

anterior a los de la mufieca.
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e

fisico y psicomotor ocurre siguiendo una secuencia previamente

ordenada y establecida, aunque hay grandes diferencias individuales en cuanto a

la edad en que ocurren algunos episodios cruciales del desarrollo. Se adquieren

dos automatismos basicos: la prension y la locomocion.

De 0-1 mes: Sostiene la cabeza cuando esta cargado. - Intenta girar la
cabeza de derecha a izquierda. - Agarra en forma refleja el dedo y se le
coloca en la mano.

De 1-2 meses: Levanta la cabeza y hay mayor extension del cuello. La
bambolea si se le deja sin apoyo. - Comienza a alinear la cabeza y
disminuye la posicion de flexion - Abre la mano y comienza a excluir el
pulgar.

De 2-3 meses: Alinea la cabeza y la mueve buscando estimulos. - Inicia
levantar la cabeza apoyando en el antebrazo - Logra una posicion simétrica
del cuerpo con movimientos armonicos - Mantiene las manos
predominantemente abierta y agarra con manotazos — Patadas.

De 3-4 meses: Levanta la cabeza y el pecho estando en posicion prona -
Controla la cabeza y la voltea. - Une las manos en la linea media. - Se
agarra las manos y las lleva a la boca.

De 4-5 meses: Mantiene erecta la cabeza e inicia control de tronco. - Se
voltea de boca abajo a boca arriba. - Levanta la cabeza y hombros en un
intento de agarrar sus pies. - Se sienta con ayuda. Hay control de tronco
momentaneo pero tiende a caer hacia los lados. - Agarra un objeto a
solicitud pero paleando con las palmas de su mano.

De 5-6 meses: Se levanta sobre las mufiecas y sostiene la cabeza erguida.
- Levanta la cabeza contra la gravedad si es elevado por los brazos.
Consolida equilibrio acostado boca abajo. Se empieza a sentar con ayuda
y se apoya de sus manos - Agarra voluntariamente con las palma de la
mano.

De 6-7 meses: Se voltea de arriba para abajo. - Boca abajo, dobla el tronco
para alcanzar un paquete que esta fuera de su alcance. Lleva el pie a la

boca y levanta la cabeza de la almohada. Explora papel suave. - Se
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e sentado sin apoyo ya que hay control de tronco. Saca objetos de

un envase boca ancha. - Se pasa los objetos de una mano a otra.

De 7-8 meses: Pasa a posicion sentado con apoyo en una mano y con
ayuda. - Explora papel grueso con intencion de hacer ruido. - Se sienta
desde la posicion de acostado boca abajo. - Gatea unos pasos cuando lo
estimulan con el apoyo de manos y rodillas. - Saca con dificultad las
clavijas.

De 8-9 meses: Se sienta sin ayuda. - Permanece sentado jugando -
Permanece parado con apoyo vertical - Gatea con soltura y coordinacion.
- Consolida el equilibrio sentado. - Mete dedo en los huequitos. - Agarra un
objeto pequefio con el indice y el pulgar.

De 9-10 meses: Se para si se le sostiene - De sentado pasa a otra posicion
- Hace movimientos de tijera - Agarra creyones.

De 10-11 meses: Sin ayuda pasa a posicion de sentado con soltura. - Se
para sostenido - Intenta subir escaleras gateando pero no logra y se sienta.
- Agarra y suelta objetos pequefios. - Pasa un crayon por la hoja.

De 11-12 meses: Garabatea. - Agarra con pinza fina de dedo indice y
pulgar - Se mantiene parado si apoyo - Baja escaleras acostado - Intenta
subir a los muebles pero no lo logra - Es capaz de sentarse desde la
posicion de pie dejandose caer.

Da pasos De 13-15 meses: Se pone de pie solo - Camina levantando los
brazos - Se sienta en diferentes tipos de muebles, muros, otros. - Intenta
caminar rapido pero se cae - Intenta el movimiento de saltar pero se inclina
hacia abajo - Baja despacio escaleras gateando hacia atras - Se mantiene
parado con apoyo sobre un columpio - Ofrece la pelota para que otro la
patee - Agarra dos tacos con una sola mano y con la otra coge un tercero
De 16-18 meses: Recoge juguetes del suelo sin caerse - Mueve los
paquetes - Se sube a una silla alta con esfuerzo y se sienta - Camina solo
se detiene a voluntad y mantiene el equilibrio - No cae al caminar - Camina

rapido hacia delante pero no cambia de direccion ni frena - Sube escalones
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Lanza la pelota cuando se estimulan - Agarra un taco y le coloca

otro encima - Destapa envases sin rosca - Abre un caramelo

19-21 meses: Se agacha para jugar sin el apoyo de las manos - Salta de
un escalon bajo - Sube escaleras con apoyo sin alternar pies - Baja
escaleras parado con apoyo sin alternar pies - Juega en cuclillas -
Consolida el agarre - Inicia agarre de tijeras

De 22-24 meses: Destapa envases con rosca - Copia el circulo - Usa su
lado preferido: derecho o izquierdo - Intenta atajar la pelota - Lanza la
pelota con direccion definida - Patea suave y torcido. Imita caminar de
puntillas - Al caminar evita obstaculos

2-3 afios: Se para en un pie pero pierde el equilibrio - Se para con los
brazos extendidos - Camina en talones - Camina en una acera angosta, un
pie arriba y frena a voluntad - Corre sin caerse hacia delante y frena a
voluntad - Explora todo y trepa por todas partes - Se mantiene derecho con
los brazos extendidos en posicion horizontal por ¥2 minuto - Patea una
pelota grande - Lanza la pelota a distancia con ambas manos - Rasga con

direccionalidad.

3.3.2. Desarrollo del lenguaje

Los puericultores deben evaluar de la comunicacion oral, con el objetivo de

observar si existe alguna alteracion en el lenguaje, el habla o la voz, en cuyo caso

deberan remitir al nifio, nifia o adolescente al especialista lo mas temprano

posible.

La edad y el desarrollo del lenguaje, el hablay lavoz

12 meses.- Uso de bisilabos, dice 3 palabras Imita sonidos y gestos
responde a su nombre comprende ordenes sencillas (ejemplo: “dame”) Voz
clara, sin ronquera ni voz nasal

18 meses.- Dice alrededor de 10 palabras frases de dos palabras que usa:

sustantivos voz clara, sin ronquera ni voz nasal
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B.- Uso de jerga con fines comunicativos pronuncia vocales y casi

todos los fonemas (sonidos), con excepcion de la L, S, R, G, J, con
alternancias y distorsiones frases de 3 palabras Palabras que usa : 50
palabras (sustantivos y verbos) Sefiala con el indice pide objetos y deseos
reconoce esquema corporal Voz clara, sin ronquera ni voz nasal Fluencia
normal (no se traba al hablar; no tartamudea)

e 3 afos.- Mas de 100 palabras, lenguaje conversacional, habla inteligible,
pronuncia mejor, excepto S y R Palabras que usa: sustantivos, adjetivos,
verbos, pronombres, plurales voz clara, sin ronquera ni voz nasal Fluencia
normal generalmente.

e 4 afos.- Habla inteligible (todos los fonemas pero no correctamente,
principalmente las R) Repite cuento corto, describe uso de objetos palabras
gue usa: las anteriores mas articulos, preposiciones, adverbios,
interjecciones, etc. Uso de categorias gramaticales (sintesis y
generalizacién) Hace preguntas constantemente Puede decir hasta 1500
palabras Conoce colores Fluencia normal voz clara, sin ronquera

e 5 afios Pronunciacibn mas clara participa en conversaciones, fluencia
normal Uso de la imaginacion para crear historias describe objetos
entiende secuencias en el tiempo Voz clara, sin ronquera Frases cada vez
mas complejas

e 6 a 18 afos Voz normal fluencia del habla normal pronuncia bien.

Signos de alerta: Los que con mas frecuencia reflejan alteraciones en la

comunicacion oral a las diferentes edades.

Tabla: 4, Signos de alerta en el desarrollo del lenguaje

EDAD | HITOS DEL DESARROLLO DEL LENGUALUE, Sl NO
HABLAY VOZ

12 Uso de bisilabos
meses | Dice 3 palabras

Imita sonidos y gestos
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Responde a su nombre

Comprende ordenes sencillas (ejemplo:“dame”)

Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

18
meses

Dice alrededor de 10 palabras

Frases de dos palabras

Palabras que usa: sustantivos

Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

2 afios

Uso de jerga con fines comunicativos

Pronuncia vocales y casi todos los fonemas
(sonidos), con excepcidnde lal, S, R, G, J, con
alternancias y distorsiones

Frases de 3 palabras

Palabras que usa : 50 palabras ( sustantivos y
verbos)

Sefiala con el indice

Pide objetos y deseos

Reconoce esquema corporal

Voz clara, sin ronguera ni voz nasal

Fluencia normal (no se traba al hablar; no
tartamudea)

3 afios

Mas de 100 palabras

Lenguaje conversacional

Habla inteligible , pronuncia mejor, excepto Sy R

Palabras que usa: sustantivos, adjetivos, verbos,
pronombres, plurales

Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

Fluencia normal generalmente

4 afos

Habla inteligible (todos los fonemas pero no
correctamente, principalmente las R)

Repite cuento corto

Describe uso de objetos

Palabras que usa: las anteriores mas articulos,
preposiciones, adverbios, interjecciones, etc.

Uso de categorias gramaticales (sintesis y
generalizacion)

Hace preguntas constantemente

Puede decir hasta 1500 palabras

Conoce colores

Fluencia normal

Voz clara, sin ronquera
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Los signos de alerta que con mas frecuencia reflejan alteraciones en la
comunicacion oral a las diferentes edades son:

Tabla: 5, Signos de alerta en la alteracién del lenguaje

Edad Signos de alerta

3 meses » No vocaliza, sonrisa pobre, apatia, ronquera, voz nasal

6 meses « No vocaliza, pobre relacion con ofras personas, sonrisa pobre,
ronquera, voz nasal

9 meses + No balbuceo, no uso de jerga, ronquera, voz nasal

+ Vocabulario menor de 3 palabras, no responde a su nombre,
12 meses no imitacién vocal, no comprension de drdenes sencillas,

indiferente al medio, ronquera, voz nasal

« No incremento del vocabulario, no uso de frases de dos

18 meses palabras, no sefiala con el indice, no intenta comunicacion,
ronquera, voz nasal
2 afios * Menos de 10 palabras a los 24 meses

» No uso de jerga con fines comunicativos
« Falta de comunicacion

* Lenguaje ecolalico fuera de contexto
« No sefiala con el indice

« No expresa emociones

« No aparicion de juego simbdlico

+ No frases de 3 palabras

« Tartamudea

+ Ronquera frecuente

« Voz nasal

» Esfuerzo al hablar

* Menos de 10 palabras a los 24 meses
» No uso de jerga con fines comunicativos
 Falta de comunicacién

» Lenguaje ecoldlico fuera de contexto
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3 afios

No sefiala con el indice

No expresa emociones

No aparicion de juego simbodlico
No frases de 3 palabras
Tartamudea

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

4 anos

Habla poco o no habla

Deja de hablar

Tartamudea

No pronuncia bien

Incapaz de narrar cuento corto
Ronqueras frecuentes

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

o afnos

Deja de hablar

No se le entiende lo que dice
Tartamudea

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

6-19 afios

Deja de hablar

Tartamudea

Habla muy rapido y atropellado

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

No pronuncia bien

Voz muy aguda (en caso de nifios y adolescentes)
Voz muy grave (en caso de nifias y adolescentes)
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3.3.3. Desarrollo cognitivo

Haciendo un seguimiento a la teoria de Piaget “La adaptacién es el equilibrio
entre el organismo y el medio” (Piaget, 1990, p.15).

En el desarrollo de adaptacién por acomodacion, es el esquema previo que ha
de cambiarse, acomodarse a la nueva experiencia. Para que se produzca el

desarrollo cognitivo, Piaget establece cuatro etapas o periodos.

1.- la sensoria motora (desde el nacimiento a los 2 afios);
2.- la pre operacional (de los 2 a los 7 afos);
3.- la operacional concreta (de los 7 a los 11 afios)

4.- la operacional formal (desde los 12 en adelante).

Piaget indica “Ha de quedar claro que la aparicién de cada nuevo estadio no
suprime en modo alguno las conductas de los estadios anteriores y que las
nuevas conductas se superponen simplemente a las antiguas” (Piaget, 1990,
p.316).

La idea que plante6 Jean Piaget es que, al igual que nuestro cuerpo se
desarrolla rapidamente durante los primeros afios de nuestras vidas, nuestras
capacidades mentales también progresan a través de una serie de fases

cualitativamente diferentes entre si.

3.3.4. Desarrollo socio — emocional

Su finalidad es desarrollar la inteligencia, pero sin dejar de reconocer la
importancia de unos vinculos afectivos sdlidos y una personalidad segura. Un
aspecto a destacar es que, al menos en la mayoria de las propuestas de
estimulacion temprana, el nifio es quien genera, modifica, demanda y construye

sus experiencias de acuerdo con sus intereses y necesidades.

Segun Moralera, El desarrollo socio afectivo es un aspecto importante en el

desarrollo de la nifiez temprana. Al principio las relaciones son con los padres,
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despues¥on los hermanos y familiares para despues extenderse con sus

compafieros de juego y otros nifios. El desarrollo de amistades es un aspecto

importante en el desarrollo socio afectivo de un nifio.

Con el tiempo el nifio se convierte en un ser activo que imita a los adultos y
nifios que lo rodean. El nifio en la infancia temprana esta aprendiendo cémo
establecer contactos sociales y como comportarse con otras personas. El nifio
va perdiendo su conducta de agresividad y se vuelve mas independiente, todo
esto gracias a las influencias que recibe del contexto en el que se va
desarrollando y las interacciones que el nifio tiene con éste. Durante el primer
afo se va formando, en el segundo se consolida, y de ahi en adelante las figuras

de apego se van alejando ya que el nifio va adquiriendo autonomia.

3.4. Laleche materna, la alimentacion nutricién y habitos de higiene.
3.4.1. Lactancia materna

La OMS puede afirmar ahora con plena seguridad que la lactancia materna
reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la
edad adulta. Para el conjunto de la poblacién se recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida y a partir de
entonces su refuerzo con alimentos complementarios al menos hasta los dos

anos. 6

Para que las madres puedan practicar el amamantamiento exclusivo durante

los seis primeros meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:
e Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida;

« Practicar el amamantamiento exclusivo, es decir, proporcionar al lactante
Unicamente leche materna, sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera

agua;

o Dar el pecho cuando el nifio lo reclame, ya sea de dia o de noche;



(I& Instituto Superior Tecnoldaico Japon

« No utilizar biberones, tetinas o chupetes.

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y
sigue aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante
la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de

vida.

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de
proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas. La lactancia natural
exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la
diarrea o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de
enfermedad. La lactancia natural contribuye a la salud y el bienestar de la
madre, ayuda a espaciar los embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico

y mamario.

Segun lo indicado la OMS y otras organizaciones es muy beneficiosa la leche
materna su composicion acuosa de nutrientes, células, hormonas, factores de
crecimiento, inmunoglobulinas, enzimas, los expertos indican que la leche
materna puede tener mas de 700 microorganismos. La lactancia materna

también ejerce una transcendental interrelacién entre la madre y su bebé
El calostro

El calostro esta compuesto por proteinas, anticuerpos y beta-carotenos, y una

baja cantidad de lactosa y grasa. Es la composicion ideal para el recién nacido.
La leche materna

La leche madura esta compuesta por las cantidades adecuadas de hidratos de
carbono, proteinas, grasas, minerales, vitaminas, enzimas digestivas,

hormonas y anticuerpos.
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3.4.2. Composicion de una dieta balanceada

Basada en las investigaciones de profesionales de la nutricion y su guia
metodoldgica para la ensefianza de la alimentacion y nutricién paginas 82, 86 y
87 ().

¢,Cuadles son los principios basicos de una dieta saludable?

Basados en el conocimiento de los contenidos de nutrientes de los alimentos,
para la integracion de una alimentacion balanceada se deben considerar los

siguientes principios:

¢ La alimentacion debe ser suficiente en cantidad de alimentos para cubrir
las necesidades energéticas y nutricionales del organismo y cubrir todos
sus requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica.

e Debe ser completa; es decir, debe contener todos los nutrientes para
ofrecer al ser humano todas las sustancias que integran sus tejidos:
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

¢ Los alimentos deben guardar una proporcién apropiada entre si; es decir,
gue deben aportar las cantidades de nutrientes necesarios para el
adecuado funcionamiento del organismo.

e Los alimentos deben ser adecuados a las condiciones fisiolégicas de
cada individuo, segun su edad y la actividad fisica que realiza.

e Inocua: que su consumo no implique riesgos, que no haga dafio. El
alimento debe estar higiénicamente preparado y libre de contaminantes
quimicos, bacteriolégicos vy fisicos.

e Se debe procurar que la dieta sea atractiva y variada; que estimule los
sentidos y que evite la monotonia, incluyendo diferentes alimentos en

cada comida.
Para que una Alimentacion sea sana debe tener estas caracteristicas:

* Incluir diariamente alimentos de cada grupo en cada tiempo de comida.

« Variar en cada comida los alimentos que provienen de un mismo grupo.
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* Practicar medidas de higiene general en la preparacion y en el consumo de
los alimentos.

Alimentacién en el ciclo de vida

Crecimiento y desarrollo: Los alimentos son necesarios para el crecimiento y
desarrollo, la actividad fisica, la buena salud y la conservacién de la vida. Si un
individuo crece bien es porque probablemente esta sano y bien nutrido. Si no
crece bien, probablemente padece de alguna enfermedad o su alimentacion no

es adecuada.

Crecimiento: es el aumento gradual de tamafio del cuerpo y de sus Grganos.
Desarrollo: es el aumento en las capacidades y funciones desempefadas por

el organismo, incluido el cerebro.

Tabla: 6 Caracteristicas de la alimentacién de acuerdo al desarrollo y capacidad del nifio

Edad Capacidad de Ingerir Alimentos

0 - 6 meses Chupa y toma liquidos. Sélo debe tomar leche materna.

6 - 9 meses Empieza a adquirir capacidad para deglutir, masticar, tragar

y digerir alimentos un poco mas enteros.

9 - 12 meses | Mastica y adquiere destrezas para comenzar a cometr.

12 - 23 meses | Se integra mas al grupo familiar y puede comer los mismos
alimentos; sin embargo su alimentacion debe prepararse de
manera muy higiénica con alimentos disponibles en el hogar

y de alto valor nutritivo.

Alimentacién del pre escolar, escolar, adolescentes
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En estas edades deben evitarse la ingesta de comida chatarra, bombones,

confites, colorantes artificiales, refrescos.

Alimentacién del Preescolar

Dentro de este grupo resaltan los menores de 4 afios, porque son de mayor
riesgo nutricional debido a su mayor requerimiento energético y a la limitada
capacidad del estbmago para consumir los alimentos que necesita en 3 0 4
tiempos de comida. A esta edad, los nifios estan incorporando nuevos alimentos

a su dieta, lo que implica conocer nuevos sabores, texturas, colores.

Tabla: 7 raciones recomendadas Pre escolar

Alimentos Cantidad Frecuencia
Cereal (arroz, pastas) | 1taza Diaria
Maiz o tortillas 1 % unidades Diaria/por tiempo de
Pan 3 unidades comida
Frijoles 1 % cucharon Diaria
Papas, (o yuca, camote, | 1 unidad o trozo | Diaria
verde, zanahoria) pequefio Diaria
Verduras Frutas 2 porciones pequefias 2 | Diaria
unidades pequeias Diaria
Leche o Derivados | 3 tazas 1 trozo pequefio | Diaria
Queso 1 unidad Diario
Huevo Diario o minimo 3 veces
por semana
Carnes, pescado Yy |1 trozo pequefio (2 | Diario o minimo 3 veces
mariscos. onzas) por semana
Azucar 5 cucharaditas 3 | Diaria
Aceite 0 grasa cucharaditas Diaria

Contenidos Actualizados de Nutricidon y Alimentacién. INCAP/OPS Publicacién INCAP MDE/152

3.4. Habitos de higiene

En la publicacién de Psicopedagoga Aires Nuevos; Blog de aula educativa,
nos indica los habitos de higiene que todos los seres humanos debemos tener.
8)
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Es el principal objetivo de los padres crear habitos de higiene personal
en los hijos.
Los nifios las nifias tienden a imitarlo todo, y cuando ven que sus figuras

mas cercanas hacen cosas por si solos, ellos también lo querran hacer.

Normas para mantener una buena higiene personal

Antes de comer siempre lavarse las manos

Después de cualquier comida, lavarse los dientes
Mantener las ufias siempre limpias y en perfecto estado
Si nos manchamos nos lavamos siempre

La ropa debe estar limpia y planchada

Después de cualquier actividad fisica se debe tomar una ducha

Cuidado de la piel

Ducharse a diario. A partir de los 5-6 afios lo haran solos (con vigilancia)
Para evitar no soélo el mal olor, si no también posibles infecciones.
Tienen que ver que nosotros también nos duchamos todos los dias.
Tener laregla exige una mayor frecuencia en el lavado, por lo que no

olvidaremos ningun dia de ducha.

El cabello

La higiene del cabello es fundamental para evitar piojos, caspay picores.
Hasta los 10 afios deberemos ayudarles a hacerlo
Es aconsejable lavarlos 2-3 veces a la semana, en funcién del tipo de

cabello.

Los oidos

Las orejas y el oido externo deben lavarse diariamente con agua y jabon.
vitar la entrada de agua en el oido medio.

Los bastoncillos solo deben usarse para secar los pliegues.
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Los ojos

o Lavarse diariamente con agua, especialmente al levantarse, para

eliminar las legafias producidas durante el suefio.

La higiene nasal

o« EI exceso de mucosidad obstruye las fosas nasales y dificulta la
respiracion.

o Lalimpieza consiste en la eliminacion de moco y las particulas retenidas
en el paso del aire.

e En caso de obstruccion, hacer lavados con suero fisiologico y vapores de

agua.

Higiene bucal

o Es imprescindible lavarse los dientes cada vez que se coma; y como

minimo dos veces al dia.

Normas de higiene en la cocina
o Lavarse las manos antes de tocar un producto alimenticio.
e Lavar los pafnos de cocina con frecuencia. Tener un pafo diferente para
cada uso y utilizar papel absorbente siempre que sea posible.
o Evitar las tablas de cortar, las ensaladeras y las espatulas de madera.
o Lavar la mesa y los utensilios antes y después de manipular cada
alimento

« Desinfectar las bayetas regularmente con lejia.

Reglas de control de alimentos
o Control de la procedencia
e Control de la fecha de caducidad
o Control durante la preparacion

« Control de conservacion
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6.- ganizacion Mundial a salud OMS

7. Metodoldgica para la ensefianza de la alimentacion y nutricion paginas 82,
86y 87
8.- Publicado por Esmpeﬂaggg&Ame&NumLQs Blog de aula educativa

Se refiere al cuidado que se debe tener con
los nifios contribuyendo al desarrollo
armonico de los aspectos biologicos,
psicologicos y la practica de todas
aquellas normas y procedimientos,
dirigidos a proteger la salud y promover
un crecimiento acorde a la
potencialidades geneticas del niio.
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4. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE 1: Andlisis y Planeacion
Descripcion:

Método Légico: observacion, investigacion, analisis y sintesis.

Método comparativo: observacion, descripcién, comparacion, asociacion.
Dialogo socratico.

Inteligencias multiples

Descripcion:

Descripcion y analisis de los contenidos,

Lectura comentada,

Uso del método explicativo sobre los contenidos relevantes.

Discusion sobre las lecturas, articulos y videos.

Creacién de organizadores graficos, cuadros comparativos, reflexiones

Trabajo cooperativo para la creacion y planificacion de primera semana de

adaptacion.
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on atenta y detallada de las éticas que emiten los nifios y las personas

) -
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que estan en su contexto para lograr la respuesta de los demas.

Ambiente(s) requerido:

Aula amplia con buena iluminacion.

Infocus.

Material (es) requerido:

Docente:

Con conocimiento de la materia.

5. ACTIVIDADES

e Controles de lectura

Exposiciones: Individuales y de grupo
Foros abiertos dentro del aula
Utilizacion del RAP

Presentacion del Trabajo final

6. EVIDENCIAS Y EVALUACION

Tipo de Evidencia

Descripcion ( de la evidencia)

De conocimiento:

Ensayo expositivo grupal de lecturas, definicion del tema
de investigacion.

Desempefio:

Trabajo grupal presentacion del trabajo sobre
estimulacién temprana.

De Producto:

Trabajo de realizado
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CriterioS\ ' Evaluacion
(Minimo 5 Actividades
por asignatura)

Actividad N° 1: Indicar la importancia de la puericultura y las
bases biol6gicas. Enumerar las caracteristicas de la
puericultura.

Exponer la importancia de la puericultura en los cuidados y
crianza del nifio, describir las caracteristicas de la puericultura
para una buena alimentacion, la salud fisica y emocional del
nifo.

Actividad N° 2: Indicar las partes en las que se clasifica la
puericultura y sus caracteristicas.

Senfalar los controles basicos desde los 0 — 6 afios de edad.
Investigar los controles que se debe realizar el infante durante
sus primeros afios de vida.

Aplicar varios test para detectar la normalidad de la anatomia
y fisiologia del cuerpo del nifio.

Actividad N° 3: Exponer la importancia de la leche materna y
sus beneficios para el nacido.

Indicar la gran variedad de vegetales, proteinas,
carbohidratos, frutas que tiene nuestro pais; para una buena
alimentacion y saber manipularlos.

Elaborar una guia de nutricion basica dependiendo de las
edades asignadas para desarrollar este trabajo.

Actividad N° 4: Pormenorizar con material concreto las normas
de higiene al manipular alimentos.

Investigar que enfermedades se pueden desencadenar por los
microorganismos.

Inferir del Staphylococcus aureus como microorganismos

patdgenos son de muy dificil erradicacion.

Elaborado por:
Mgs. Greta Rodriguez

Guevara

Revisado Por: Reportado Por:

(Coordinador) (Vicerrector)
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