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INTRODUCCION
 

La responsabilidad principal de los trabajadores de planificaci6n familiar es
 
ofrecer servicios y orientacidn sobre anticonceptivos a las familias en sus
 
comanidades. Cualquier otro servicio en que se entrenen debe adaptarse al tiempo
 
y los recursos que tengan disponibles y no debe interferir con su prop6sito
 

principal. Tal es el caso con los servicios de nutricidn y esto ha sido la
 
consideracidn que ha prevalecido durante el desarrollo de este programa de
 

entrenamiento.
 

Hay varias razones por las cuales el campo de la planificacion familiar es
 

apropiado para educaci6n y servicios de nutrici6n.
 

Primero, las mujeres en edad f~rtil y los nifos pequefios son dos de los grupos
 
poblacionales con mayor riesgo de desnutrici6n y las consecuencias de
 
desnutrici6n en estos dos grupos son de particular preocupaci6n. Las mujeres 
desnutridas tienen mayor riesgo de embarazos complicados, ninos con bajo peso al
 
nacer, enfermedad y muerte. Los nifios desnutridos pueden sufrir de crecimiento
 
retardado, desarrollo mental lento, frecuente enfermedad y hasta muerte. El
 

campo de la planificaci6n familiar proporciona acceso a (stos dos grupos de alto
 

riesgo.
 

La orientaci6n y la consejerifa nutricional dentro de las actividades de 
planificaci6n familiar pueden ayudar a una mujer a mejorar su estado de salud, 
aumentando sus posibilidades de tener un embarazo sano y normal, asf como de 
aumentar su habilidad parA cuidar a los nifios que ya tiene. Los niflos Se 
henefician de estos servicios nutricionales porque sus posibilidades de nacer 
fuertes y sanos aumentan con el mejoramiento de la salud de su madre. Ademas, la 
atencidn se centra en los nifos en periodos cr°ticos - al recien nacido, cuando 
esta siendo destetado, cuando la madre esti considerando tener otro nifo. El 
niho enfrenta un alto riesgo de desnutrici6n en estos puntos crfticos, puntos en 
los que con frecuencia la madre esta en contacto con el trabajador de 
planificaci6n familiar. 

Asimismo, las mujeres enfrentan riesgos nutricionales debido al uso de ciertos
 
tipos de anticonceptivos. El ofrecimiento de orientaci6n nutricional 
dentro de
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un contexto de planificacidn familiar puede ayudar a prevenir o aliviar dichos 

problemas. Es importante que tanto los trahajadores de planificaci6n familiar
 
como las mujeres,comprendan la forma en que los anticonceptivos les pueden
 

afectar para poder tomar una decision informada sobre el m6todo anticonceptivo
 

que van a usar. Los efectos de los anticonceptivos sobre el estado nutricional
 

deben ser tomados en ctienta al considera.' la sal'd de la mujer a corto plazo. 

El prop6sito do este programa de entrenamiento es capacitar a los trabajadores de 
planificacidn familiar para incorporar orientaci6n b~sica sobre nutricidn dentro 

de sus actividades habituales de planificaci6n familiar. Ha sido dinelado 
teniendo en mente las limitaLiones de tiempo de los trabajadores de planificacidn 
familiar. La informacidn que se ha cubierto se ha dejado a prop6sito simple y
 
facilmente comprensible. Est6 diseiada para proporcionar al tra1hajador de
 

planificacidn familiar una comprensi6n hasica de io que es nutrici6n ./
 

desnutricidn, las necesidades diet6ticas especiales de las madres y de los nihos,
 

las inter-relaciones entre nutricidn y planificaci6n familiar, los efectos
 

nutricionales espec{ficos de los metodos anticonceptivos, consideracioles
 

especiales relacionadas a la lactancia materna y las habilidades de consf.jeria y
 
ensefianza que pueden usar dentro de su propio ambiente de trabajo. El programa
 

esta disefiado para darles oportunidad de compartir sus conocimientos, utilizar
 
nuevas habilidades e informaci6n y desarrollar ideas apropiadas a su situaci6n
 

individual.
 

Los materiales de referencia enumerados despu's de cada tareaofrecen una gran 

cant'dad de informacidn mis detailada sobre nutrici6n, incluyendo la alimentaci6n 
especlfica de los nifios, de las madres embarazadas y lactantes, sus necesidades 
nutricionales, problemas asociados con el amamantamiento, etc. Tanto los 

docentes como los participantes pueden encontrar material dentro de estas 

referencias para aumentar sus conocimientos sobre nutrici6n y obtener tanta 
informaci6n detallada como lo deseen. Esta informaci6n cetallada no ha sido
 

incluida en este curr{culo, puesto que estS facilmente disponible y comprensible
 

en numerosas fuentes. Mas bie'n, los contenidos de este programa de entrenamiento,
 

se han mantenido generales, simples y b~sicos, para capacitar al trahajador de
 
planificaci6n familiar en la aplicaci6n de la informacidn a situaciones comunes
 

que se presenten en su trabajo diario. 
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LOS CONTENIDOS
 

El curriculo esta dividido en cinco unidades. Cuatro de las unidades cubren
 

aspectos diferentes de nutricin dentro del contexto de planificaci6n familiar,
 
La quinta y 6ltima unidadcontiene actividades de evaluaci6n para el total de las 

unidades anteriores. 

La unidad I comprende una introducci6n a la nutrici6n, cubriendo lo siguiente: 

los grupos basicos de alimentos y el concepto de una alimentaci6n balanceada; las 

necesidades nutricionales especiales de madres embarazadas, madres lactante- y 

nihios pequehos; los signos y las consecuencias de la desnutrici6n; y, una 

evaluaci6n fi"sica simple para avaluar el estado nutricional. 

La unidad I se refiere a las interrelaciones entre nutricioin y planificaci6n 
familiar. Esta informaci6n esta encaminada principalmente para ser usada a nivel 

comunitario. Los temas cubiertos incluyen: los efectos de la edad, el 

espaciamiento de los embarazos, la paridad y el tamafio de la familia sobre la 

salud nutricional de la madre y del nifio; las interacciones entre el 
amamantamiento, la nutrici6n y la planificaci6n familiar; y por iltimo, las 

metodologqas de enseflanza para ensenar nutrici6n dentro del contexto de la 

planificaci6n familiar. 

La unidad III estudia los efectos especiales de los metodos anticonceptivos sobre 
el estado nutricional de la mujer en forma individual, Los temas desarrollados 

incluyen: los efectos nutricionales de los anticonceptivos; planificaci6n 

familiar y la lactacia materna; orientaci6n a la mujer lactante sobre m6todos 
anticonceptivos; y, recursos comunitarios y el sistema de referencia a ellos.
 

Esta unidad esta disehada para abordar lon problemas nutricionales que pueden
 

surgir en situaciones de consejerla de persona a persona con usuarias de la
 

planificaci6n familiar. 

La unidad IV abarca el tema de una lactancia exitosa, detallando: mitos o 

creencias comunes sobre el amamantamiento; preparativos para iniciar la lactancia 

materna; y problemas comunes del amamantamiento y soluciones a los mismos. 
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La unidad V proporciona instrumentos de evaluaci6n para resumir las cuatro 
unidades anteriores, incluyendo una evaluac16n final que tambi~n podrfa usarse 
como pretest. Ademas, se incluyen varias actividades finales o de restmen, con 
el prop6sito de ayudar a los participantes a revisar las cuatro unidades 
completas y a poner creativamente en uso,el nuevo conocimiento que han adquirido. 

El Apdndice I provee una lista detallada de los contenidos de las unidades,
 
incluyendo las tareas de cada unidad y los objetivos de aprendizaje
 
correspondientes a cada una. El Apdndice II ofrece un glosario de algunos
 
terminos tecnicos que se encuentran en el texto.
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LA ORGANIZACION DE LAS UNIDADES
 

Despues de una introducci6n breve, cada unidad tiene un Pretest. Las preguntas
 
del pretest cubren los aspectos mas importantes de la unidad completa. La
 
aplicaci6n del pretest puede ayudar al instructor a determinar los contenidos que
 
deberian recibir m~s 4nfasis y explicaci6n, como tambi'6n ayudarfa a darle una 

idea de las diferencias de conocimiento que hay en el grupo.
 

El Pretest es seguido por una serie de Tareas que comprenden las unidades
 
didicticas. Cada Tarea representa una funci6n que podria ser asiqnada a un
 

trabajador de planificaci6n familiar, dependiendo de su Srea de trabajo y su
 
responsabilidad laboral. Algunas de estas funciones apropiadas para
son mas 


trabajadores en programas de salud materno infantil, mientras otras se incorporan
 
facilmente al trabajo de personal de campo de programas verticales de
 
planificaci6n familiar. Por ejemplo, la tarea de orientar a mujeres embarazadas
 

sobre los preparativos para una lactancia exitosa,puede ser mas apropiada para un
 
trahajador involucrado en atenci6n prenatal,que para un distribuidor de 
planificaci6n familiar en la comunidad. 

Los materiales did~cticos que se encuentran bajo cada Tarea son los siguientes: 

9 Prop6sito 

# Objetivos de Aprendizaje 

a Referencias
 

* Ideas Importantes 

* Actividades Sugeridas 

* Materiales Sugeridos 

El primero de estos, el Prop6sito, indica el uso del material que sigue bajo esta 
tarea. El prop6sito puede ser relacionado con la ensehanza de datos, el anilisis 
de actitudes, la aplicaci6n de lo aprendido, la prictica de destrezas y 
habilidades, etc.
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La explicacidn del prop6sito de la lecci6n esti seguida por una serie de 
Objetivos de Aprendizaje. Estos describen lo que se espera que el participante
 

sea capaz de hacer al finalizar la leccidn.
 

Las Referencias de lecturas estan indicadai en cada tarea para ofrecer tanto al
 
docente come al participante,informaci6n adicional sobre el tema cubierto.
 

Luego, se enumeran una serie de Ideas Impootantes,las cuales cubren la
 
informacidn basica que los participantes deben saber satisfactoriamente para
 

realizar la tarea indicada. Los entrenadores deben motivarse para agregar mas
 
ideas, tal y como sea apropiado, a las que se ofrecen en el texto.
 

Despu~s de las ideas importantes se proponen algunas Actividades Sugeridas. 
Estas est-n disefiadas para utilizar 'a informaci6n cubierta en la secci6n de 
Ideas Importantos en una variedad de formas y para motivar a los participantes a 
que consideren como pueden aplicar esta informaci6n a su propio contexto. Las 
ideas itiportares deben ser presentadas separadamente o dentro del contexto de 

una o mas de las actividades. Las actividades pueden y deben ser adaptadas a las 
circunstancias y tradiciones locales. Las actividades deben ser vistas como 

ejemplos de formas de aprender sobre nutrici6n (se motiva a los entrenadores para 
que usen el curriculo creativamente). 

Las actividades utilizan una amplia variedad de m6todos de enseflanza. El 
curriculo a prop6sito intenta mntenerse fuera de la clase magistral y por lo 
tanto, trata de involucrar a los participantes en el aprendizaje tanto como sea 
posible. En vista de que los participantes, cuando regresen a sus trabajos, 
serin llamados para compartir !a informaci6n en una variedad de ambientes, se les 
debe motivar a que utilicen una variedad de metodos de enseIanza. Qu6 mejor 
manera de aprender sobre m4todos de ensefanza qL'e seguir el ejemplo de los 
propios entreradores' Por lo tanto, los entrenadores deben motivarse a ensefiar 

creativamente, utilizando las Actividades Sugeridaz para estimular su propia 
creatividad e involucrar a los participantes activamente en compartir sus propios 
conocimientos, habilidades y experiencia.
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Siguiendo las sugerencias sobre actividades didacticas, hay una lista de
 
materiales que el instructor necesitara tener para llevarlas a cabo. 
 Esta lista
 
esta bajo el titulo Materiales Sugeridos. 
 Las unidades concluyen con sugerencias
 
sobre varias actividades de Evaluaci6n que pueden aplicarse dependiendo de la
 
profundidad y de la formalidad que se desee de la evaluaci6n. Las actividades
 
evaluativas estgn disehadas para medir la extension en que los participantes han
 
aprendido la informaci6n presentada y puedan aplicarla a la solucidn de
 
problemas. Como el pretest, las actividades de evaluaci6n incorporan conceptos e
 
ideas importantes de la unidad completa. 
 Pueden ser realizados en combinaci6n
 
con el pretest (aplicado como post-test), o suplirlo para hacer mis dinsmico el
 
proceso de evaluaci6n.
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INTRODUCCION
 

Esta unidad cubre conceptos bisicos de nutrici6n, la alimentaci6n adecuada de
 

madres y nihios, las causas y sf"ntomas de la desnutrici6n y una evaluaci6n ffsica
 

si1tple para determinar el estado nutricional. Se intenta ofrecer al trabajador 
de planificaci6n familiar,un conocimiento b6sico sobre nutrici6n, capacitindolo 
para identificar problemas nutricionales especiales y para orientar a los 
clientes sobre como mejorar su alimentaci6n. A continuacidn se preseritan los 

cinco componentes de esta unidad: un pretest, tres tareas, y sugerencias sobre 

actividades de evaluaci6n.
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UNIDAD I
 

PRETEST
 

Con el prop6sito de determinar si el grupo esti familiarizado con conceptos e
 

informaci6n b~sica sobre nutrici6n, y cuanto sabe, se sugiere que se administre
 

un pretest breve. Esto tambidn indicari al entrenador las diferencias en
 

conocimiento dentro del grupo. Las personas con mayores conocimientos pueden ser
 

utilizadas como ayudantes al instructor, o personas recurso adicionales. Esto
 

puede motivar al grupo para que se cohesione mis y participe.
 

Se sugieren las siguientes preguntas. Pueden ser administradas en forma oral a
 

todo el grupo, o bien en forma individual ya sea por escrito u oralmente.
 

1. 	Enumere los tres grupos de alimentos. Mencione dos alimentos que pertenezcan
 

a cada grupo.
 

2. 	!Que tipos de alimentos debe ingerir una persona cada dfa para mantenerse
 

sana?
 

3. 	Nombre cinco alimentos que son importantes para la salud.
 

4. 	Indique dos alimentos que debe comer un nifio de 6 meses de edad.
 

5. 	gescriba la forma en que la dieta de la mujer debe cambiar cuando este
 

embarazada.
 

6. 	Explique dos causas de la desnutrici6n.
 

7. 	D6 dos sintomas o signos de desnutrici6n.
 

8. 	Exponga dos resultados de la desnutricidn en los niflos.
 

9. 	Indique una forma en que un alimento tab6 puede influir en la Jesnutrici6n.
 

10. 	ZQue es educaci6n en nutricidn?
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UNIDAD I
 

TAREA 1: 	 Transmitir informaci6n correcta sobre los grupos b~sicos de
 
alimentos, qu6 alimentos pertenecen a cada grupo y qu6 es lo que
 
ofrece cada grupo al organismo.
 

PROPOSITO: 	 Ensefiar al 
trabajador de planificaci6n familiar a clasificar los
 
alimentos para que pueda transmitir esta informaci6n a otros.
 

OBJETIVOS DE
 
APREIDIZAJE: Al finalizar esta leccidn, i-s participantes serin capaces de:
 

la. 	Enumerar los tres grupos de alimentos principales de acuerdo
 

a su funci6n nutricioal.
 

lb. Mencionar dos categorfas de a'limentos que pertenezcan a cada
 
grupo (ei. granos, carnes, etc.)
 

Ic.	Describir que funci6n desempe~a cada grupo alimenticio en El
 

organi smo.
 

Id. 	Indicar la raz6n por la cual el hierro es importante y
 

enumerar tres al imentos que lo propot'cionan.
 

le. Enumerar cinco alimentos locales que pertenezcan a cada
 

grupo alimenticio.
 

REFERENC IAS:
 

* Alimentaci6n: 	 Su Ensefanza a Nivel Familiar - 11. 
 King, pp. 50 - 60.
 

e 	Para la EdLcadora del Hogar - E, Gally, pp. 25 - 33.
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IDEAS IPORTANTES:
 

1. 	Una buena alimentaci6n es importante para la salud.
 

2. La educaci6n en nutrici6n nos enseha como tener una buena alimentaci6n
 

aprovechando los recursos alimenticios disponibles en la comunidad.
 

3. 	Para tener una buena dieta, debemos comer una variedad de alimentos.
 

4. 	Los alimentos pueden clasificarse en tres grupos.
 

a. alimentos enerqA6ticos
 

b. alimentos constructores
 

c. alimentos protectores
 

5. 	Los alimentos energeticos proporcionan al cuerpo el combustible que necesita
 

para trabajar. Ejemplos de alimentos energ~ticos son:
 

granos
 

cereales
 

aceites y grasas
 

az6car
 

tub~rculos 

raices
 

6. 	Los alimentos constructores ayudan al crecimiento del cuerpo y la formacidn
 
de los tejidos. Fjemplos de alimentos constructores son:
 

carne: res, pescado, pollo, etc.
 

huevos
 

leche
 

frijoles (leguminosas)
 

queso
 

7. 	Los alimentos protectores ayudan a mantener el cuerpo saludable. Ejemplos de
 

alimentos protectores son:
 

frutas
 

vegetales
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8. 	El hierro es un mineral que necesita el cuerpo para formar sangre. Es
 
especialmente importante que las mujeres en 
su 6poca de menstruaci6n, y los
 
nilios pequehos, coman suficientes alipientos que proporcionen el hierro.
 
Ejemplos de alimentos que contienen nierro son:
 

carne (especialmente las vfsceras)
 

pescado
 

vegetales de hojas verde oscuro (berro, espinaca, acelga, hoja de rabano y
 
de zanahoria)
 

9. 	Es importante que las personas coman todos los dfas alimentos de los tres
 

grupos en cantidad stificiente y de buena calidad (valor nutritivo).
 

10. 	Algunas cosas que comemos tienen niuy poco valor nutritivo para nuestros
 
organismos. Ejemplos: aguas gaseosas, cerveza, t6, caf4, golosinas.
 

11. 	Algilnos almentos pertenecen a mis de un grupo alimenticio. Por ejemplo: los
 
frijoles pertenecen a los ccinstructores y los protectores, el arroz pertenece
 

a los energeticos y a los protectores.
 

12. 	Las madres y los niios tienen necesidades especiales, las cuales discutiremos
 

mas adelante.
 

Los 	puntos mencionados arriba pueden ser presentados en una variedad de formas.
 

Se sugiere una 
discusi6n de preguntas y respuestas con la ayuda de audiovisuales
 
para ayudar a los participantes a comprender y recordar mejor los conceptos.
 
Muestras de alimentos y/o fotografias de alimentos, asf como un rotafolio,
 
pizarro'n o franel6grafo pueden ser muy itilies como recursos didacticos. 
 Despue's
 
de la presentaci6n de arriba, se puede realizar una o mds de las actividades
 
sugeridas abajo,para reforzar la lecci6n y permitir a los participantes que
 

apliquen su conocimiento a su ambiente local.
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ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Dividir al 
grupo en 4 secciones. Asigne un grupo alimenticio o elemento 
nutritivo (energetico, constructor, protector, hierro) a cada grupo de 
participantes y p{dales que hagan un listado de todos los alimentos locales 
que ellos puedan peisar que podri'an pertenecfr a esta categorfa. D41es de 15 
a 20 minutos para trabajar y despues pidales que presenten su lista a toda la 
clase, solicitando que el resto del grupo presente diferentes opiniones, si 
las 	hay. Que alimentos pertenecen a mis de un grupo? Discutir. 

2. 	Organice al grupo en equipos de 3 a 4 personas. Pidales a todos los equipos
 
que consideren lo sigulente: 
 Ellos est6n retornando a sus comunidades y
 
estaran hablando acerca de los grupos alimenticios y los alimentos que
 
pertenecen a cada grupo. 
 Cual seria un recurso didactico apropiado para
 
usar? 
Solicite a cada equipo que disefie dicho recurso y que lo presente a la 
clase para su comentario y crttica. 

3. 	D6 
a cada persona o grupo pequeno una lista de alimentos que esten
 
disponibles localmente o que les sean familiares. Pfdales que indiquen el 
grupo en que cada alimento debe ir. Que alimentos van en mas de un grupo? 
Pidales que elaboren una alimentacidn balanceada que una familia debe 
consumir al d{a. 

4. 	Solicite a cada persona que escriba la alimentacion diaria de su comunidad y
 
que despues indique en que grupos deben ir los alimentos anotados . Hay 
algun alimento que no esta incluido en la dieta? Existen alimentos 
disponibles que la gente no come? 
 Por que no los come? Come la gente mas
 
alimentos de algunos grupos que de otros? 
 Come la gente diferentes
 

alimentos de acuerdo a las estaciones del afio?
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Pizarron, rotafolios o franel6grafo
 
Muestras reales o fotografias de alimentos, papel grande
 
marcadores, plumas, tza u otros instrumentos de escritura.
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UNIDAD I
 

TAREA 2: 	 Describir la alimentacidn adecuada para niios y madres.
 

PROPOSITO: 	 Ensefiar al trabajador de planificaci6n familiar las necesidades
 
nutricionales de las madres y de los nihos para que este
 

conocimiento puede ser transmitido a otros.
 

OBJETIVOS DE
 

APRENDIZAJE: Al terminar la lecci6n, los participantes 3erin capaces de:
 

2a. 	Nombrar el mejor alimento para un infante de 0 a 4 meses de
 

edad.
 

2h. 	Exponer dos componentes esenciales de la dieta de un infante
 

de 4 a 6 meses de edad.
 

2c. 	Identificar cuatro componentes esenciales de la dieta de un
 

infante de 6 a 12 meses de edad y explicar el orden en el
 
que deben ser agregados a la dieta.
 

2d. 	Nombrar el grupo alimenticito de mayor importancia en la
 

dieta de un niflo de 1 a 5 agos de edad.
 

2e. 	Enunciar los dos grupos alimenticios de mayor importancia en
 

la dieta de una mujer embarazada o lactante.
 

REFERENCIAS:
 

e Alimentaci6n: Su Ensefanza a Nivel Familiar - M. King, pp. 79 94.
-


e Para la Educadora del ,ogar - E. Gally, pp. 33 - 40. 

* El Arte Femenino dc Amamantar - La Liga de la Leche, pp. 33 - 45. 
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IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 2a.; 2h.; 2c.; 2d,
 

1. 	La leche materna es el tnico alimento que necesita un beb4 durante los
 
primeros 4 a 6 meses de su vida.
 

2. 	La leche materna ofrece todos los r.utrimentos que el beb6 necesita para su
 
buen crecimiento y desarrollo. Ademas es limpia, esta siempre lista y tiene
 

propiedades especiales que ayudan a proteger al beb6 de enfermedades.
 

3. 	Si es necesario alimentar al bebd con biber6n, debe tenerse cuidado especial
 
de que las botellas y la leche est~n limpias y de que la leche est4 bien
 

mezclada con la cantidad de agua apropiada (potable o hervida).
 

4. 	Entre los 4 y 6 meses de edad, un bebe empieza a necesitar algo mis que solo
 

la leche materna.
 

S. 	Los alimentos deben ser introducidos uno a la vez, y poco a poco, en la
 

alimentaci6n del niflo lactante.
 

6. 	 Papillas de cereal son los primeros alimentos que deben ser dados al nifio,con 

cuchara despues de su amamantamiento normal. 

7. 	Una vez que el niho est6 acostumbrado a cereal deben entonces agregar las
 

frutas y vegetales a su alimentaci6n, uno a la vez, hechos papillas y/o en
 

forma de jugos que son f~ciles de digerir.
 

8. 	Despues que el niho est6 acostumbrado al cereal y a algunas frutas y 
vegetales, pueden darsele alimentos coristructores como el huevo cocido 
machacado, siempre preparados de manera que el nifo pueda ingerirlos 
facilmente. 

9. 	El amnamantamiento debe continuarse durante dos 
a tres aflos si es posible. Es
 
un alimento constructor muy importante para el nifio que esta creciendo
 

rapi damente. 
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10. 	Un niio pequeio dehe comer frecuentemente (por lo mevios de 4 o mas veces al
 

di'a). Su est6mago es pequefio y no puede comer lo suficiente pard ser sano,si 

solamente come de dos o tres veces al dia. 

11. 	 Al cumplir un ago de edad el niio debe comer la mayorfa de los alimentos que
 

la familia come, eso sf, hien deshechos y sin mucha sal o condimentos.
 

1?. Un ni'o de 1 a 5 afios de edad.necesita alimentos constructores extras para
 

que pueda crecer bien. La familia debe asegurarse que coma suficientes
 

a imentos constructores.
 

Las ideas expuestas pueden presentarse en lecciones mis pequehas. La discusioin 

da preguntas y respuestas puede ser una huena tecnica, tanto para iniciar con 1o 

que los participantes saben ya, &sf como para involucrarlos mas activamente en el 

proceso de aprendizaje. Ayudas visuales - fotograffas, muestras de alimentos, o 

hien otras ayudas apropiadas - pueden usarse para enfatizar los puntos descritos 

arriba.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	 Proporcione a cada persona una hoja de papel dividida en tres columnas, que 

digan 6 meses, 1 afio, 4 alos. Bajo cada titulo pida a cada perswia que 

escriba la dieta normal de un niffo de esa edad en su comunidad. rerciorese 

de que indiquen si la leche (materna o en biber6n) es parte de la dieta. En 

la parte inferior de la hoja, pida a cada persona que responda: 1)ZPor 

cuanto tiempo les dan de mamar a los nilios? 2) ZEn que momento complementan 
la lactancia materna con otros alimentos? 3)ZCual es el primer alimento que 

el nino come? 4)ZExisten alimentos que los infantes/niffos no tienen 

permitido comer? ZPor qu6 n6? 

En pequefios grupos o como grupo total , discutan estas dietas. Z Son 

adecuadas? ,C6mo pueden ser mejoradas? ? Existen alimentos disponibles que 

los niFos no obtienen y que ellos podrfan consumir? 
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2. 	Haga que cada persona se imagine que est& hablando a una madre sobre la dieta
 
de los infantes. ZQu6 clase de problemas puede la madre expresar sobre la
 

dieta? Pida a cada persona que escriba las preguntas o problemas que penso,
 

asi como sus posibles soluciones. Luego se presentarin a todo el grupo para
 
discutir y aclarar las dudas y para dar las soluciones especificas para cada
 

problema, tomando en consideraci6n -- xperiencia de cada miembro del grupo.
 

3. 	Presente fotograffas o muestras de diferentes alimentos. Pregunte al grupo
 

si este es un alimento apropiado para un beb6 de dos semanas, de tres meses,
 
de cuatro meses, de ocho meses, un afio, tres afios, etc. y en que forma se le
 

debe de dar (en jugo, en purd, en trocitos, o en otra forma de preparaci6n).
 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivo 2e.
 

1. 	Una madre debe tener una alimentacidn balanceada y variada si qulere tener
 

niflos fuertes y sanos.
 

2. 	Una madre embarazada o lactante,necesita comer particularmente alimentos
 

constructores en cantidades extras para ayudar a crecer a su beb6.
 

3. 	Tambi~n necesita especialmente grandes carntidades de alimentos protectores,
 

tales como vegetales verdes y frutas c{tricas para mantenerse sanos a ella y
 

a su beb6.
 

4. 	El inicio del embarazoes un tiempo propicio para corregir fallas de
 

alimentaci6n que la mujer pueda tener, de manera que su alimentacid'n sea
 

6ptima para el crecimiento r6pido del bebhe a partir del cuarto mes del
 

embarazo.
 

5. 	Una madre lactante debe beber cantidades extras de agua, sopas, jugos o leche
 

para ayudarse a producir suficiente leche.
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ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Solicite a la clase que describa la dieta normal y los hjbitos de
 
alimentaci6n de las mujeres en su comunidad (ejemplo: lComen las mujeres
 
despues que los hombres han terminado? etc.) ZEs su alimentacidn adecuada?
 
XComo puede mejorarse? !Existen tradiciones o tabdes que no dejan a las
 
mujeres comer ciertos alimentos? ZQu6 alimentos? ZEn qu6 6poca o estado
 
(durante el embarazo, la lactancia, la menstruaci6n)?
 

2. 	 Teniendo en mente las costumbres locales y los alimentos disponibles, 
organice grupos pequeios de 3 a 4 personas para que planifiquen un mend 
diario o semanal para una mujer embarazada o que esta dando de lactar. 1Que 
debe comerse en los tiempos usuales de comida? 1Que debe ser agregado a la 
alimentaci6n normal y cuando? Posteriormente deben presentarse los mens 
para discusi6n general. 

3. Divida a la clase en parejas. Pida a cada pareja que escriba un didlogo
 
entre una madre y un trabajador de planificaci6n familiar en el cual el
 
trabajador de planificacidn familiar este tratando de dar a la madre un
 
consejo sobre nutrici6n. Haga que cada pareja presente su diilogo. Ponga al
 
grupo a discutir los problemas que surgen y sus posibles soluciones.
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Muestras o fotograffas de alimentos
 

fotograffas de niios hasta los 5 afos
 
fotograffas de madres embarazadas o lactantes
 

franeldgrafo, pizarron o rotafolios.
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UNIDAD I
 

TAREA 3: 	 Describir en tdrminos b~sicos las causas de la desnutricin y
 

sus consecuencias.
 

PROPOSITO: 	 Ensefiar a los trabajadores de planificacidn familiar, los signos
 

bisicos y las consecuencias de la desnutrici6n para que ellos
 

puedan orientar efectivamente, ofrecer consejos para prevenirla,
 

y referir casos detectados a servicios profesionales.
 

OBJETIVOS DE
 

APRENDIZAJE: Al finalizar la leccicn, los participantes serin capaces de:
 

3a. Nombrar dos causas de desnutricio'n.
 

3b. Exponer dos resultados o consecuencias de la desnutrici6n.
 

1) en niflos
 

2) en madres
 

3c. Dado un ejemplo de dieta, identificar los componentes que
 

fal tan.
 

3d. Exponer tres 	tables o costumbres locales importantes que
 

influyan en la desnutrici6n. 

3e. Indicar tres 	signos y/o sintomas de la desnutrici6n.
 

REFERENCIAS: 

a La Salud del Nifio el los Tr6picos - D.B. Jellife, pp. 53 - 68. 

* Manual Practico de Nutrici6n - S.R. Williams, pp. 160 - 172. 

* Donde no Hay Doctor - F. Werner, pp. 1 -11, 107 - 124. 
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IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 3a.; 3b.; 3c.
 

1. 	La desnutrici6n es causada por la falta de partes esenciales en la 

al imentaci6n. 

2. 	Las faltas nutricionales mas comunes son:
 

a) 	muy poco alimento o falta de alimento - esto puede causar "marasmo" o 

desnutrici6n prot6ico-calorica (D.P.C). 

b) 	falta de un elemento importante en la alimentaci6n. Ejemplos son:
 

e 	falta de alimentos prot6icos - esto puede llevar al "Kwashiorkor", 

"tambien conocido como la enfermedad del destete", cuando la leche 

materna es sustituida por otros alimentos probres en proteinas. 

9 	falta de hierro - esto puede llevar a la anemia. Deben comer
 

alimentos que contengan hierro.
 

@ 	falta de yodo - este puede llevar al bocio. Consumo de sal yodada 

evita el problema 

* 	falta de vitamina A - esto puede llevar a problemas para ver en la
 

obscuridad y problemas de los ojos. Deben comer alimentos
 

protectores, especialmente los de color intenso, tanto amarillos como
 

verdes.
 

3. 	La falta de alimentos constructores puede causar beb6s con bajo peso, leche
 

insuficiente o menos nutritiva en las madres, y crecimiento lento en los nifios.
 

4. 	Ciertos problemas de la piel, los ojos, los dientes, el pelo y los huesos puede
 

ser el resultado de falta de alimentos protectores.
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S. 	En los nifios, la desnutricion da como resultado:
 

a) falta de crecimiento y perdida de peso.
 
b) enfermedades frecuentes, lo cual di como resultado mayor perdida de peso.
 
c) dahio cerebral, menor habilidad en aprendizaje.
 

6. En 	las madres, la desnutrici6n puede dar como resultado:
 

a) hebds de bajo peso
 

b) cantidad inadecuada de leche materna
 

c) enfermedades frecuentes
 
d) falta de 	energia para el trabajo y cuidado del niflo.
 

Los puntos mencionados arriba pueden ser presentados separadamente o en el
 
transcurso de las actividades sugeridas a continuacidn. Se considera que el
 
involucramiento frecuente de los participantes, mediante preguntas y discusi6n, los
 
ayudara a motivarse y estar dispuestos a aprender. El uso de recursos
 
audiovisuales tambi6n ayuda a reforzar los puntos cubiertos.
 

ACTIVIDADES 	SUGERIDAS:
 

1. Usando datos especi'ficos para el pa's, pida a las personas o 
a los grupos que
 
determinen cuales son los tipos de deficiencias nutricionales prevalentes en el
 
pal"s (IDPC? ZVitamina "A"? 
ZYodo? etc.) JExisten alimentos disponibles 
localmente que podrian corregir estos problemas? ZQu6 alimentos? ZPor que no 
se comen actualmente? (Son caros, tabdes, var'a la disponibilidad de alimentos 

segn la estacion, etc.). 

2. Organice al grupo en grupos pequeios de 3 a 4 personas. Haga que cada grupo
 
desarrolle dos "casos de estudio" de una dieta individual, con alguna forma de
 
desnutrici6n en la dieta.
 

ejemplo: 	 Mar(a esta dando de mamar a su segundo hijo que tiene 6
 
meses de edad. Para el desayuno, Marfa toma una taza de
 
t6y se come dos tortillas. Para el almuerzo, ella 
come , , . Para la 
cena ella frecuentemente come_ _ , 
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Pida que cada grupo presente sus casos a la clase, haciendo que el grupo
 

total identifique el problema dlet~tico, soluciones posibles y cualquier 

consideraci6n especial (ej. madre lactante) y los alimentos disponibles que
 

pueden resolver el problema de desnutrici6n.
 

3. 	Utilice muestras o fotograffas de alimentos para exponer diferentes 

combinaclones de alimentos, representando dietas diferentes. Pregunte al 

grupo: Si una persona comiera esta dieta, lestar(a sana? Si no, Zque le 

pasaria? ZQue alimento(s) podria(n) mejorar esta dieta? 

4. 	Elabore un "calendario de alimentos" detallando bajo cada mes los alimentos
 

mas abundantes y de bajo costo de cada grupo de alimentos seg'n estacion.
 

Ejemplo.
 

constructores energicos 	 protectores
 

Enero: 	 queso papas habas
 
huevos arroz naranjas
 
pescado zanahorias
 

acel ga 

Pida al grupo que identifiquen alimentos disponibles en cada estaci6n que 

ayudarian a evitar las deficiencias nutricionales. 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivo 3d.
 

1. 	Toda la gente tiene costumbres y tradiciones sobre la comida.
 

2. 	Es importante comprender estas costumbres para dar orientacion nutricional
 

que 	 -- i aceptada y que se practique. 

3. 	 Algunas de estas costumbres son beneficiosas para la salud y debe motivarse a 

la gente para que las practiquen (por ejemplo, tomar bastante agua de coco 

cuando est6 enfermo de los rinones - mal de orina). 

4. 	 Algunas de estas costumbres son daiinas para la salud. La gente debe ser 

motivada para que cambie las costumbres que son dahinas (por ejemplo, durante
 

la menstruaci6n la mujer no debe comer lim6n porque la sangre se corta).
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5. 	En muchas comunidades hay costumbres que prohiben a la gente o a ciertos
 
grupos a comer algun tipo de alimento, (por ejemplo, la madre lactante no
 
debe comer aguacate porque la leche le sale verde).
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Ponga al grupo a discutir sobre costumbres que existen en su pais o comunidad
 
en cuanto a los al, ,-ntos. Que todos juntos elaboren una lista de las
 
costumbres que son beneficiosas y ias que son da~inas y las que no son 
ni
 
beneficiosas ni dainas. 
Solicite al grupo que piense sobre las costumbres
 
que afectan especialmente a las mujeres y nifos pequenos. ZQu6 costumbres
 
beneficiosas deben ser motivadas? Pueden cambiarse las costumbres daffinas?
 

Si se puede, ZC6mo?
 

2. 	Divida el pizarron o una hoja grande de papel en tres columnas con los
 
t{tulos de: Ni-os, Mujeres y Hombres. Pida al grupo que le diga: ZExisten
 
algunos alimentos que son consumidos por un grupo en rarticular? ZHay
 
ciertos alimentos que no son permitidos comer para algdn grupo? ZPor que
 
no? Discuta que costumbres y tradiciones sobre los alimentos van de acuerdo
 
con el conocimiento sobre nutrici6n que han aprendido. Analize si algunos de
 
los tab6ies sobre alimentos causan desnutrici6n u otros problemas. Discuta la
 
manera en que estas costumbres pueden ser reforzadas o cambiadas. ZQu4 tan
 
ficil es esto de hacer? (Esto tanbien puede hacerse en pequeios grupos, por
 
regi6n geografica o por personas de una determinada comunidad).
 

3. 	Muestre fotografias o ejemplos de alimentos "tabiles" 
que son conocidos.
 
Preguntele al grupo si todos pueden comer este alimento. IQuienes no
 
pueden? ZCuando no ptieden comerlo? ePor que no? !Causa esto algin prohlema
 
nutricionil? Si es asi, iComo puede resolverse el problema? ZQu6 otros
 
alimentos pueden ingerirse en lugar de este?
 

4. 	Organice al 
grupo por parejas. Pidales que se entrevisten mutuamente sobre
 
la alimentaci6n normal diaria en su comunidad. Que hagan preguntas generales
 
sobre lo que una persona comerfa normalmente en un per{odo de 24 horas.
 
(ej. Zque come alguien en el desayuno? Zen la cena? Zentre comidas? etc.)
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Que pregunten tanto cantidades como tipo de limento. A continuacio', que
 

cada persona evalie la dieta descrita por el compafiero sugiriendo mejoras.
 

La pareja puede tambien discutir alguna costumbre alimenticia que pudiera ser
 

importante en esta evaluaci6n dietetica.
 

5. 	Como una tarea extra-jula, pida a cada persona que entreviste a una madre
 

sobre su alimentacio'n o la de su niffo. Que trate de determinar que comi6 la
 

persona en las OItimas 24 horas. Que mantenga las preguntas a nivel general
 

puesto que no se quiere que la gente le diga a uno lo que quiere oir sino que
 

digan la verdad. Pida a la clase que evalden las entrevistas. Z Fue ficil
 

obtener la informaci6n de la gente? Z Hablaron abiertamente sobre lo que
 

comen? Z Qu6 problemas encontraron? Z C6mo se pudieron evitar o resolver
 

estos problemas?
 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivo 3e.
 

1. 	Existen muchos signos y slntomas que podemos detectar para determinar el
 

estado nutricional de una persona.
 

2. 	En los nifios, la mejor manera de controlar su estado nutricional,es tomar
 

medidas de peso y talla regularmente y representar graficamente su
 

crecimiento. Pero tambi6n existen observaciones y pruebas simples que uno
 

puede hacer que ayudan a identificar a un nihio desnutrido.
 

3. 	En general, una persona sana actla en forma alerta y vivaz. Una persona 

desnutrida es apitica, debil, desatenta o abstraida, inactiva e irritable. 

4. 	Apariencia en general - preguntese Zcomo se ve la persona? ZEs bien 

desarrollada, se ve fuerte? ZEs delgada, pequefa, con mlsculos desgastados
 

(sin grasa)? ZEs obesa?
 

5. 	El pelo - el pelo de una persona sana es brillante y lustroso. Una persona 

desnutrida puede tener el pelo seco, delgado, quebradizo, y descolorido. 
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6. 	 Los ojos - una persona saina tiene los ojos brillartes y despejados. En una 
persona desnutrida sus 
ojos pueden lucir secos. Pueden lucir infectados y la
 
persona puede tener problemas para ver de noche. Ino puede detectar si la
 
persona tiene anemia, hajando el parpado inferior para observar el color y 
viendo el color de la base de las uhas. La membrana interior del pirpado 
debe verse rosada intensa o rojiza. Si esta, y las bases de las ufias estin 
palidas puede indicar un estado de anemia.
 

7. 	La piel - una persona sana tiene piel suave y despejada. Una persona
 
desnutrida puede tener una piel 
seca. Puede tener una erupci6n (salpullido)
 
o eczema. Pueden verse palidos.
 

8. 	Piernas y pies - una persona sana tiene piernas y pies fuertes. Una persona
 
desnutrida puede tener piernas y pies hinchados y sus piernas pueden estar 
d~biles. Para observar la hinchaz6n, presione su dedo pulgar sobre la piel
 
cerca de los tobillos y suelte. 
 ZQued6 la huella de su dedo pulgar en la
 
piel por algunos segundos? Si es asi, las piernas estan hinchadas.
 

9. 	Sistemd digestivo - una persona sana no tiene problemas en digerir los 
alimentos. La persona desnutrida puede padecer de falta de apetito, de
 
v6mitos cuando se le fuerza a comer, y de evacuaciones flojas, pastosas, con
 
restos de alimentos sin digerir.
 

10. 	Es importante detectar estos signos de desnutrici6n, especialmente en los
 
niios, para referirlos a tratamiento. 

11. 	En las mujeres la anemia es un problema especialmente importante. Los
 
s{ntomas de anemia son cansancio, falta de energ'a, debilidad, membranas de
 
los 	parpados inferiores palidos y unas palidas. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Organice una visita de la clase a la secci6n de pediatrfa de un hospital, un 
centro de rihabilitaci6n nutricional o a una guarderia. Pidales que evalien 
visualmente el estado nutricional de los ni~os. ZCuales niros estan 
desnutridos? Que signos o sintomas encontraron? ZCuiles estun sanos? A su
 
regreso a la clase, pidales que discutan sus "hallazgos"
 

1) E'~ 	 I( PM ENT IN.LO~ AS~SOC IATEIS, . 



- 34 

2. 	 Traiga a la clase a varios niios. Pida a cada persona que escriba una 

evaluaci6n del estado nutricional de cada nifio. Haga que la clase compare
 
sus resultados (despue's que los niffos hayan sido despachados).
 

3. 	En pequeflos grupos, ponga a toda la clase a escribir una canci6n para
 
ayudarles a recordar que sintomas o signos buscar para poder decir si 
una
 
persona esta sana o desnutrida. Pida a los grupos que canten su canci6n a
 

toda la clase. Las canciones pueden reproducirse y llevarse a las
 
comunidades de cada uno para ayudar a todas las dem's personas a identificar
 
la desnutricio'n.
 

4. 	Dividir al grupo en parejas. Asignar a cada pareja la elaboracicfn de una
 

lista de cotejo para examinar a un niho. Comenzando por la apariencia
 
general del niiio deberian anotar los pasos a seguir en hacer su ex~men y los
 
indicadores de desnutrici6n que van a evaluar en cada paso. Ejemplo:
 

Pasos del exdmen 	 Signos/Sfntomas de desnutrici6n
 

Apariencia del niflo 	 apatico, desatento, distra'do,
 
piel 

pelo
 

MATERIALES StIGERIDOS:
 

Muestras, o dibujos de alimentos 

fotograffas de niios desnutridos
 

datos soore nutrici6n del pals, de regiones o de comunidades
 

franel6grafo, pizarr6n o rotafolios.
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EVALUACION 

Puede usarse una o todas de lis siguientes actividades educativas. Tambj6n hay
 
una evaluaci6n final de las cuatro unidades en la Unidad V.
 

1. Repita el pretest 

2. Administre un pos-test en forma de actividades como las siguientes:
 

a. 	D6 a cada estudiante una lista de alimentos locales. PI'dales que los
 
categoricen de acuerdo a los tres grupos de alimentos.
 

b. Facilite a cada estudiante una lista de alimentos. Pidales que los
 
clasifiquen indicando que tipo de alimento es cada uno 
!por ej. grano,
 

came, etc.)
 

c. Pidales a los estudiantes que escriban un cuento breve sobre un nino
 
desnutrido que documente dos 
causas de su desnutrici6n.
 

d. Facilite a cada estudiante un dibujo de un niio. P'dales que rmarquen
 
los signos filsicos que revisarl'an para evaluar su estado nutricional. 

e. 
De 	a cada estudiante una lista de tables sobre alimentos. Pfdales que
 
los clasifiquen en tres columnas como beneficiosos, neutrales o dahinos. 

f. 	 Pida a cada persona que disefie una dieta de un d(a, usando alimentos 
disponible. localmente, para: 

@ 	una iujer embarazada
 

* 	 un nino de tres ahos 
* 	 un beb6 de ocho meses 
# 	una familia consistente de una mujer y sus dos ni-os, uno de los 

cuales tiene I aho de edad y esti mamando y el otro tiene 4 ajios 
de edad. 
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g. Solicite a cada persona que disefie una actividad r ducativa breve sobre 
nutricio'n para llevar a cabo en su comunidad. ZQi6 informaci6n deben 

incluir? ZC6mo la presentari'an? 
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UNIDAD II
 

NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR
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INTRODUCCION
 

Esta unidad presenta al trabajador de planificaci6n familiar la intepacci6n entre 
nutricidn y planificaci6n familiar. Los temas que se cubren son: los efectos de 
la edad, paridad o ntimero de hijos, y el espaciamiento de los embarazos sobre la 
salud de la madre y el nifio; las intepaccioles de dar pecho, nutricldn y 
planificacio'n familiar; y, una revisi6n de tecnicas de ensefianza para ayudar a 
los participantes a ser maestros y orlentadores m~s efectivos. 
 El prop6sito
 
principal de esta unidad es facilitarle al trabajador de planificaci6n familiar, 
la comprensi6n de los efectos mas generales y amplios en la poblacidn de la 
nutricid'n y la planificaci6n familiar, asi como de capacitarlo para poder 
comunicar esta informaci6n efectivamente a la comunidad en que trabaja. 

La unidad incluye un pretest, tres tareas con sus objetivos de aprendizaje y 
actividades correspondientes y sugerencias sobre la evaluacidn final. 

ta OP ASO F S . 
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UNIDAD II
 

PRETEST
 

A continuaci6n se sugieren algunas preguntas para determinar el conocimiento
 

inicial de la clase.
 

1. 	!Cuhnto tiempo le toma al cuerpo de una mujer para recuperarse
 

completamente del emharazo?
 

2. nueespaciamiento es recomendable entre embarazos?
 

3. 	ZEntre que edades se recomienda que una mujer tenga sus hijos?
 

4. 	Exponga un efecto del tamago de la familia sobre la salud nutricional de
 

la familia.
 

S. 	Mencione un efecto de bajo peso al nacer sobre un niho.
 

6. 	Describa dos formas en que la planificacidn familiar puede ayudar a
 
mejorar el estado nutricional de la madre y el niAo.
 

7. 	Explique dos razones por las cuales'es importante dar pecho a un nilo. 

8. 	ZQu6 quiere decir "sfndrome del niho desplazado"? 

9. 	Describa dos formas en que el dar pecho beneficia a la madre.
 

10. 	Exponga dos riesgos de dar leche en biber6n (pacha o mamadera).
 

11. 	Enumere dos m6todos de ensenenza, dos ventajas y dos desventajas de cada
 

uno.
 

12. 	Z Por que es importante usar una variedad de metodos de ensenlanza? 
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UNIDAD II 

TAREA 4: Comunicar como la nutricidn y la planificacio'n familiar 

interactuan entre si. 

PROPOSITO: Ensefiar al trabajador de planificacidn familiar,a identificar 
los factores que influyen en el estado nutricional de la madre y 
sus hijos,los cuales pueden ser afectados por la planificacidn 
familiar, para que puedan comunicar esta informaci6n a otros. 

OBJETIVOS DE 
APRENDIZAJE: Al final de esta seccidn, los participantes sera'n capaces de: 

4a. Exponer cuanto tiempo le toma a una mujer recuperarse de un 

embarazo y por que. 

4b. Explic3r dos formas en que el 

afecta la salud de una mujer. 

espaciamiento de los embarazos 

4c. Citar dos maneras en que la edad de la mujer pueda afectar 

sus embarazos. 

4d. Exponer dos formas en que la paridad afecta el 

nutricional de la mujer. 

estado 

4e. Explicar dos formas en que el 

afecta la salud de un nifio. 

espaciamiento de los embarazos 

4f. Enunciar dos maneras en que la edad de la madre puede 

afectar la salud de su nino. 

4g. Presentar dos formas en que el orden de nacimiento puede 

afectar el estado nutricional de un nifo. 

4h. Dar dos razones por las cuales puede ocurrir el bajo peso 

del nifio al nacer. 
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41. 	Describir dos formas en 	 que el bajo peso al nacer afecta al 
n io. 

4j. 	 Indicar tres maneras en que la planificaci6n famil iar puede 
ayudar a mejorar el estado nutricional de una mujer. 

4k. 	 Explicar tres formas en que la planificacidn familiar puede 
ayudar a mejorar el estado nutricional de un niiho. 

REFEk.NCIAS:
 

* 	Planificacidn Familiar: Su efecto en la Salud de la Mujer y el
 
Nihio - D. Maine, pp. 9-38.
 

* 	Reportes de Poblacidn (Population Reports), Series J, Ndmero 27,

mayo-junio 1984. (Disponible en espafhol a partir de la primavera de 
1985)
 

* 	Ejercicios de Partlcipaci6n Aplicados a Cursos de Planificacid'n
 
Familiar, APROFAM, 1984.
 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 4a.; 4b.; 4c.; 4d. 

1. 	Representa un esfuerzo para el cuerpo de una mujer el estar embarazada, dar a 
luz 	y dar pecho.
 

2. 	 Le toma cerca de 18 meses a una mujer para recuperarse completamente de un
 
embarazo y de la lactancia.
 

3. 	 Una mujer que no se alimenta adecuadamente puede desnutrirse facilmente, 
especialmente cuando esta sujeta a las exigencias nutricionales del embarazo 
y la lactancia. 

4. 	 Una mujer desnutrida tiene un riesgo mds alto de un embarazo complicado, 
nihos de hajo peso al nacer, enfermedades y muerte. Esto se incrementa si es 
muy joven, muy mayor, o ha tenido bastantes hijos seguidos. 

5. 	 La leche de una mujer desnutrida puede tambien disminuir en cantidad y en 
casos extremos en cantidad y calidad. 
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6. Los problemas para las madres aumentan ecpecialmente si los embarazos son: 

De mujeres j6venes (tener 

nihos cuando la madre es 

menor de 18 aThos) 

El cuerpo de la mujer esta toc'avila

creciendo 

Existe un riesgo mayor de desnutricidn. 

Ella necesita especialmente de alimentos 

adicionales de los grupos constructores y 
protectores. 

De mujeres mayores (tener 

nifios despuds de los 35 

aos de edad). 

Riesgo mayor de tener emharazos 

complicados. 

Riesgo mayor 

con gdn i tos. 

de tener hijos con defectos 

Muchos (mas de cuatro o 
niflos). 

cinco Cada embarazo hace que sea mas 

dificil para la mujer el recuperarse. 

Riesgo mayor de desnutricidn. 

Menos 

niho. 

tiempo para dedicarle atenci6n a cada 

flenos alimentos 

famiI ia. 

para cada miembro de la 

Muy cercanos (menos 

ahos entre partos). 

de tres El cuerpo de la mujer no 
tiempo para recuperarse. 

tiene 

Aumenta el riesgo de desnutricidn. 
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7. Para la mejor salud de madres y nifios: 

a) Embarazos por lo menos con dos ahos ae separacion.
b) Madre entre 18 y 35 ahos de edad. 
c) No m~s de cuatro o cinco nihos. 

Los puntos mencionados anteriormente son muy importantes y complejos. Su 
presentaci6n dentro del contexto de una discusi6n quo involucre a los 
participantes puede facilitar la comprensi6n y la relacion de los conceptos a su 
propio contexto.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Divida los participantes en tres grupos, asignando e un grupo el tema "edai", 
a otro "paridad", y al Itimo "espaciamiento". Pidales que discutan casos
 
tornados de la vida real (de familiares, vecinos, madres en sus comunidades) 
en los cuales el factor asignado ha afectado la salud de la mujer y de sus 
hijos. Solicite que presenten sus conclusiones despu~s de 20 o 30 minutos de 
discusi6n. 

2. Haga que el grupo discuta las formas en que ellos pueden convencer a sus 
comunidades de la importancia que tiene el espaciamiento de los nacimientos 
para la salud de la mujer. 1 Qu6 argumentos pueden ofrecer? !Qu6 problemas 
pueden encontrar? ZQu6 soluciones pueden su(,rir para estos posibles 

Sprobl emas? 

3. Divida al grupo en grupos de 3 a 4 personas. Pida a cada grupo que dibuje
 
una lnea de la vida para representar la vida de una mujer en sus 
comunidades. Puede ayudarles si piensan en una mujer en particular para 
usarla como ejemplo. 
 Sobre la lfnea, que indiquen la primera menstruacidn,
 
matrimonio o uni6n, embarazos, menopausia y otros eventos importantes. Del
 
otro lado de la li'nea, deben detallar la vida de otra mujer, tomcoido en 
cuenta lo que acaban de aprender sobre espaciamiento, edad y paridad. Pida a 
los grupos que discutan las diferencias entre la vida de las 2 mujeres. 

OComo pueden ellos usar esta informacidn en sus comunidades? (Vea el ejemplo 
en la siguiente pagina). 
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Ejemplo 1 

Lfnea de la Vida 

Afios 
Doha Enriqueta 
 Doha Hilda
 

-50 
fler pausia 	 -49 

-45 Menopausia
 

ler nieto 	 -40 

-35 ler nieto nace
 
-34 6to. hijo muere
 
-33 Esposo la deja
 
-32
 
-31 6to. nifho nace prematuro
 

4to. nifio 	 -30
 
-29
 
-28 Aborto espontaneo
 
-27
 

3er niio -26 5to. nifio nace
 
-25
 
-24
 

2do. ni~o 	 -23 4to. nifio nace
 
-22 Aborto espontAneo
 
-21 2do. ni6o muere
 

ler ni~o 	 -20 3er niffo nace
 
-19
 

Matrimonio 	 -18 2do nifio nace
 
-17
 
-16 ler nifio nace
 
-15 Matrimonio
 
-14
 

ler perfodo menstrual 	 -13 ler periodo menstrual
 
-12
 
-11
 
-10
 

-0
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Ejempl o 2: 

Lfnea de la Vida 
Afos 

- ZEdad de matrimonio o union? Caso a) Caso b) 

- jEdad de la madre cuando naci6 el ler. hijo? 

- !Cuantos hijos ha tenido en total? 

- ZQu6 edad tiene ahora? 

- ZCual es su aparente estado de salud? 

- zC6mo es la relaci6n con su esposo o 
pareja? 

- ZC6mo es la relaci6n con sus hijos? 

- ZSe notan sus hijos saludables? 

- ZHa progresado la familia? 
(dinero, bienes, etc.) 

- Otros 

Conclusion: 
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3. 	 Divida al grupo en grupos pequeios de 3 a 4 personas. Pida a cada grupo que 
elabore una historia que explique los beneficios del espaciamiento, de una 
edad apropiaa y de una paridad moderada para la salud de la mujer. Si se 
trabaja en una area rural , pueden usarse ejemplos de la vida en una granja o 
de la agricultura los siguientes: pasa cuandocomo Z Que un animal tiene 
muchas crfas? 1 Qu6 pasa cuando una hembra muy joven tiene crias? Z C6mo se 
ve un jardfn cuando tiene muchas plantas sembradas muy cerca una de la 
otra? ZQu6 necesita la tierra para dar buena cosecha?, etc. Sea creativo. 
Solicite a cada grupo que relate su historia a toda la clase para sus 

comentarios y discusi6n. 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 4e.; 4f.; 4g.; 4h.; 4i.
 

1. 	Durante el embarazo, el niho dentro del vientre o la matrfz de la madre 
tambie'n necesita alimentos para crecer. 

2. 	 Obtiene estos alimentos de la madre. Es por esto quF. la madre durante el 
embarazo debe comer una cantidad adicional de alimentos - ella esta 
alimentando a dos pe, sonas, pero no debe comer el doble de alimentos. 

3. 	Si tina mujer esta desnutrida o no tiene buena salud antes de quedar 
embarazada, el nfio no puede obtener el alimento que necesita para crecer 
bicn cuando ella queda emba:-azada. El niho puede nacer con menos peso que el 
normal y de tamaho peque~o. 

4. 	Si ella no come lo suficiente durante el embarazo, el niflo puede tambi6n
 
nacer pequeio y con menos peso que el normal.
 

S. 	Un niio que nace con bajo peso tiende a enfermarse con mayor frecuencia y 
tiene mayor posibilidad de morirse.
 

6. 	Los problemas para los nihos son los siguientes: 

Cuando las madres son: 
 Los 	nifios:
 

Muy 	 j6venes (menores de 18 tienen riesgo de bajo peso al 
ands 	de edad). 
 nacer, nutrici6n deficiente. 

Mayores (de ma's de 35 aios 	 tienen mayor riesgo de defectos
de edad). 	 cong6nitos, bajo peso al nacer. 

DEVELOI'MENT ASSOCIA'rES, INC. 



- 51 -

Cuando los embarazos son:
 

mutchos Los Itimos nifios de la familia 
(sea el cuarto, quinto, sexto,
etc.) tienen mayor riesgo de 
en fermedades, crecimiento 
lento, y bajo peso al nacer. 

deben competir por el cuidado, 
atencidn y comida de la mare. 

muy seguldos 
 los nios tienen mayor riesgo
 
Oe bajo peso al nacer.
 

La madre puede terminar la
 
lactancia por el nuevo 
embarazo, mayor riesgo de
 
desnutrici6n.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Pida a cada pers na que haga un listado de todas las foraas en que ellos, 
como trabajadores de planifid, on familiar, pueden ayudar a resolver el 
problema de ni~os de bajo peso 0 
nacer en sus comunidides.
 

2. Divida al grupo en qrupos peque~os de 3 a 4 personas. Solicite a cada grupo
 
que elabore una cancio'n o poema, dibujo, pensamiento corto, ,tc. que explique 
las ideas de como el espaciamiento, la edad y la paridad pueelen afectar la 
salud del nifio. 

Ejemplo: Madre, yo qulero ser fuerte y sano.
 
Para que pueda crecer y ayudarte en tu trabajo.

Por favor ayddame a ser fuerte!
 
Asegurate de comer bastante comida buena.
 
Y espera por ml hasta que ml hermano tenga tres 
aos de edad. 

Yo quiero a mis hermanos y hermanas.
 
Pero si hay muchos, tu' estar6s siempre cansada.
 
Y yo no podr6 obtener suficientes alimentos para
 
comer.
 
Por eso por favor manten nuestra familia
 
pequefia pero fuerte.
 

Por favor no esperes mucho por mi - yo qutero

conocerte antes te salgande que canas.
Pero no te apresures tanto, espera hasta que

tu misma hayas crecido.
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Y por favor recuerda definitivamente cuando 1legue,
 
necesito que me des grandes cantidades de tu
 
dulce leche.
 
Oh madre, como te voy a ayudar cuando crezca.
 
Si t6 me ayudas a ser fuerte!
 

3. 	Solicite al grupo que desarrolle un diagrama o una grifica que ayude a
 
mostrar como la edad de la madre, el espaciamiento, la paridad y el bajo peso 
al nacer afectan la salud del niffo. Utilice dibujos o fotograffas. Trate de 
mantenerlo simple. Muestrelo a un grupo de madres - pueden entenderlo? 
Quie problemas tienen? !Podria una persona usarlo en su comunidad? 

IDEAs IMPORTANTES: Objetivos 4j.; 4k.
 

1. 	La planificaci6n familiar puede:
 

a) ayudar a las mujeres y a los ni~os a tener una mejor nutrici6n y salud.
 

b) 	permitir a la mujer a tener int4rvalos mis largos (un mfnimo de dos alios)
 
entre embarazos. Esto permite al cuerpo de la nmjer a tener tiempo de
 
recuperarse. Ayuda al nifo permiti~ndole mamar (lactar) por mas tiempo y
 
recibir mas cuidado y nutrici6n de su madre.
 

c) 	ayudar a una mujer a tener niffos a la edad en que el1a estg ma's fuerte y ma's 
sana (de 18 a 35 aIos). Esto le da a su nio la mejor oportunidad de un 
comienzo fuerte y saludable. Tambien significa que el embarazo sera menos 
agotador para su cuerpo. 

d) 	dar oportunidad a lj pareja de tener una familia peque~a. El tener menos
 
ni~os significa que la madre tendr6 mas energia para trabajar y cuidar a
 
cada nilo. Cada nifto tiene mas acceso a mayor cantidad de comida, m~s
 
cuidado y atenci6n y una mejor oportunidad de crecer sano y fuerte.
 

e) 	ayudar a uria mujer a tener niffos fuertes y safos, asegurandose de que ella
 
goza de buena salud en el momento en que queda embarazada.
 

2. 	El espaciamiento, la edad y la paridad son todos factores importantes para
 
madres y ninos saludables.
 

3. 	Lo mejor para la madre y el niffo es:
 

a) 	Embarazos con un mfnimo de 2 aflos entre uno y otro.
 

b) Tener nifos entre 18 y 35 aFios de edad.
 

c) No tener mas de 4 a 5 nihos. 
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ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Present,. 2 carteles que simbolicen como la planificacion familiar puede
 
afectar a la familia. Por ejemplo, ? carteles de dos campos de mafz. 
 Un
 
campo esta sembrado muy junto. Las plantas son delgadas, hacinadas,
 
enfermas. El otro campo esti bien espaciado. Las plant3s son fuertes y
 
sanas. Pida al grupo que explique las diferencias entre los 'os contenidos
 
de los carteles y como estos pueden representar una familia y la
 
planificaciain familiar.
 

?. 	 Divida al grupo en grupos pequehos. Solicite a cada grupo que elahore un 
cartel que explique como la edad correcta, el buen espaciamiento y la paridad
 
moderada pueden llevar a que hayan madres y ni~os saludables. 

3. 	 Haga que cada personi escriha todos las formas en que ellos crean que puedan 
demostrar a su comunidad de que la planificaci6n familiar es importante para
 
tener madres y nifos saludables. Escoja a varias personas para hacer una
 
dramatizaci6n en donde ellos hablen a un 
grupo de la comunidad sohre
 
planificaci6n familiar y nutrici6n. 
 Pida al resto de la clase que dramatice
 
a la comunidad. ZQu6 clase de preguntas y problemas deben abordarse? 1 C6mo 
puede el trabajador de planificaci6n familiar responder? 

4. 	Divida al grupo en 
grupos peque~os. I.Isando Ejercicios de Participaci'n
 
Aplicados a Cursos de Planificacidn Familiar, indique a cada grupo que
 
prepare un 
ejercicio para presentar a toda la clase sobre planificacidn
 
familiar y nutrici6n. Pida a un grupo que prepare un ejercicio de
 
"presentacidn y rompehielo", 
 un grupo que prepare un "ejercicio de
 
exploracion", otro un "ejercicio de introducci6n de un tema", otro Un 
"ejercicio para profundizar un tema" v el ultino grupo un, 
"ejercicio de
 

evaluacion".
 

?ATERIALES SUGERIDOS:
 

Tablero para carteles o papel grande.
 

Plumas, tiza, lapices, etc.
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Fotografias o dibujos de familias, animales, jardines.
 

Fotografias o dibujos para ilustrar ideas importantes.
 

Franel6grafo, pizarrdn, o rotafolios.
 

Cartulina o papel, crayolas o marca dores
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UNIDAD II 

TAREA 5: romunicar como inter-actuan el 
dar 	pecho y la nutricio'n con la
 
planificaci6n familiar.
 

PROPOSITO: Ensefiar al 
 trabajador de planificacidn familiar las interacciones 
entre dar pecho, la nutricion y la planificacidn familiar.
 

OBETIVOS DE
 

APRENPI7AJF: El participante seri capaz de: 

5a. Par tres razones por las cuales el dar pecho es importante 

para el ni~o.
 

Fh. Explicar una forma en que la desnutrici6n puede afectar la 
lactancia materna. 

5c. Describir el "sfndrome del nifo desplazado". 

sd. Detallar dos maneras en que la planificaci6n familiar puede 
afectar la lactancia. 

Se. Nombrar tres beneficios de la lactancia para la madre. 

5f. 	 Explicar dos razones por las que ha declinado la prictica de 
la lactancia materna. 

5g. 	Fnunciar tres riesgos de la alitientacio'n por biberofn. 

RFFERENC IAS:
 

* Manual sobre Alimentaci6n de Lactantesy Nifios Pequeos Cameron y-
Hofvander, pp. 9-25.
 

e El Arte Femenino de Amamantar - La Liga de la Leche, pp. 1-16.
 

* Prioridades en la Salud Infantil - D. Morley, pp. 87-108. 
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* Gul'a Practica para una Buena Lactancia - E. Helsing, pp. 245-253. 

* 	Lactancia Materna, Fecundidad y Anticoncepcio'n, IPPF, pp. 36-43. 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 5a.; 5b.; 5c.; 5d.; 5e.
 

1. 	la leche materna proporciona todos los nutrientes que el niflo necesita pa-a
 
los primeres 4-6 meses de su vida. 
 A esa edad se requiere introducir otros
 
tipos de alimentos ademas de la leche materna. 

2. 	 La leche materna est6 siempre lista para usarse, es limpia y segura para la 

salud del nifio, a temperatura ideal, y es econ6mica. 

3. 	La leche materna proporciona proteccidn adicional al nino contra infecciones,
 

alergias y otras enfermedades como diarreas.
 

4. 	La leche materna da a los nifios un comienzo de la vida fuerte y saludable.
 

S. 	Si una mujer esta muy desnutrida, puede ser incapaz de producir suficiente 
leche nutritiva para alimentar a su niho. El nifio puede desnutrirse y
 

en fermarse.
 

6. 	Si una mujer no esti comiendo lo suficiente, la lactancia le da un 

agotamiento adicional a su cuerpo y puede desnutrirse ficilmente. 

7. Con frecuencia, cuando una mujer queda embarazada de nuevo, inmediatamente 
deja de dar de mamar. Este nflfo puede f~cilmente desnutrirse porque en este 
momento no esti obteniendo suficiente alimento constructor para el 
crecimiento de su cuerpo. Esto se conoce como el "sindrome del niffo
 
desplazado o destetado". Si el niho esta muy peque-no, el peligro de 
desnutrirse es especialmente alto.
 

8. Para la madre, el dar de mamar ayuda a que su iftero regrese rapidamente a un 
estado normal, apresurando su recuperaci6n. 
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9. La lactancia puede posponer la ovulacidn de la mujer, reduci~ndole el riesgo
 
de embarazo. La lactancia frecuente, que responde a la demanda del nifio,
 
puede retrasar el perfodo menstrual de una mujer de los 2 a 3 meses hasta 18
 
me~es si la lactancia continda a libre demanda. Pero, la proteccidn no es
 
completa y la mujer debe usar otro metodo de anticoncepcidn para estar bien
 
protegida contra el embarazo.
 

10. 	El dar de mamar no requiere tiempo de preparacion y refuerza la union entre
 
la madre y el ntho.
 

11. 	La planificaci6n familiar puede ayudar a una mujer que da de lactar
 
posponi6ndole otro embarazo. Esto permite a su nifio beneficiarse de una
 
lactancia larga y de tener un comienzo de la vida mas saludable. Esto
 
previene al "sfndrome del niio desplazado".
 

12. 	El espaciamiento aecuado de los hijos puede permitir a una mujer mantener
 
una nutricin y salud adecuada para tener mejor capacidad de dar de mamar a
 
sus hijos.
 

13. 	Si una mujer queda embarazada mientras esta dando de mamar, puede continuar
 
lactando a su niho. Pero debe comer mayor cantidad de alimentos que sean
 
protectores y constructores, puesto que ahora ella esth alimentando a tres
 

personas.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Divida al grupo en pequefios grupos. Indique a cada grupo que desarrolle una
 
ayuda audiovisual que promueva el dar pecho y planificacio'n familiar. Pida
 
que presenten los audiovisuales a toda la clase para comentirios y crftica.
 

2. Dramatice una discusio'n con un grupo de madres acerca de dar de mamar,
 
nutricidn y planificacio'n familiar. Utilice algunas de las ideas presentadas
 
en Ideas Importantes. Cual debe ser el papel del trabajador de
 
planificacidn familiar en la promoci6n de la lactancia materna? 
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3. Pida a algunas personas o a los grupos que elaboren una alimentaci6n 
balanceada para una madre que est6 dando de mamar a su nigo de 8 meses. 
Tenga presente las costumbres de la localidad, asi' como las necesidades 
nutritivas. Z Qu6 orientaci6n daria usted a esta madre sobre como dar pecho 
en l ibre demar, da? ! Qu6 orientaci6n le daria usted sobre planificaci6n 
familiar? Z Qu6 consejos le dari'a sobre la alimentaci6n de ella y de su hijo? 

4. Solicite al grupo que discuta las pricticas de amamantamiento cuando una 
mujer queda embarazada de nuevo. !Qu6 efectos positivos o negativos pueden 
tener estas pra'cticas sobre el niflo que se esta amamantando? !Qu4 debe hacer 
un trabajador de planificacion familiar en esta situaci6n? 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 5f., 5g.
 

1. En la mayora de lugares, el nimero de mujeres que estan dando de mamar esti
 

di sminuyen do. 

2. La duracidon del tiempo que una mujer esti dando de mamar tambi6n estg
 
disminuyen do.
 

3. Una de las razones para que se den estos dos hechos es que la gente piensa
 
que es mas "moderno" y "avanzado" dar biber6n o mamadera. Da "prestigio" 
alimentar con biberdn al niffo. 

4. Otra raz6n es la ficil disponibilidad de sustitutos, especialmente la leche
 
en polvo, a veces donada por agencias publicas. 

5. Otra raz6n es que un mayor numero de mujeres estan trabajando fuera del hogar
 
y encuentran dif{cil dar de mamar, porque desconocen como almacenar la leche 
materna.
 

6. Algunas mujeres sienten que dar de mamar consume mucho tiempo y las ata mucho 
a la casa y al nifo. 
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7. 	 Alqunos anticonceptivos causan una disminuci6n en "la leche materna (yea la 
unidad III). Algunas mujeres prefieren dejar de dar de mamar para poder usar 
estos anticonceptivos. 

q. 	Sin embarqo, la alimentaci6rn por biber6n puede aumentar los riesgos para el 
nifo. Con frecuencia, los nifos alimentados con biber6n tienen mucho mayor 
te.idiencia a enfermarse, especialmente de diarrea. 

Q. 	 La alimentaci6n por hiher6n no le da al nigo la protecci6n especial que le da 

la leche materna en contra de enfermedades. 

10. 	Para dar hiberdn o pacha alecuadamente, se debe esterilizar las botellas o 
Dachas o hiberones, ch'ipones o mamones y otros utensil ios y guardarlos muy 
limpios v mantenerlos cubiertos todo el tiempo. Es dificil hacer esto, 
especialmente cuando hay prohlemas de ohtener el agua y los medios para 

hervirla.
 

11. 	romprar leche en polvo es mtuv caro. )ehido a esto, las madres con frecuencia 

diluyen la leche en una gran cantidad de agua. El niflo no obtiene la 
nutrici6n que necesita y facilmente puede enfermarse y desnutrirse. 

1?. 	To.ia tiempo preparar las hotellas, hiherones o pachas correctamente y muchas 
madres no tienen el tiempo necesario para hacerlo apropiadamente. En lugar 

de hervir las botellas, solamente las lavan con agua. En lugar de utilizar 

agua hervida enfriada para preparar la leche, usan agua fr{a del chorro o 
recipiente en donde guardan el aqua. El nifo puede enfermarse muy ficilmente. 

13. 	Si un ni~o tiene que ser alimentado con biber6n, entonces debe hacerse 

correctamen te: 

a) Tanto las manos como los utensilios deben estar bien limpios.
 

b) 	Las botellas y los demos utensilios deben ser hervkdos en agua para
 
esteril izarlos. 
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c) La leche debe prepararse con agua hervida enfriada.
 

d) Debe usarse la cantidad correcta de leche en poivo o fdrmula.
 

e) 	Debe tenerse el dinero necesario para mantener suficiente leche en
 
polvo para las necesidades del nifio.
 

14. Debe promoverse siempre el amamantamiento. Es limpio, seguro y mejor para el
 

nigfo.
 

ACTIVIDADES SUGER IDAS:
 

1. 	Solicite que cada persona describa la situacion del amamantamiento en su 
propia comunidad. Z Hay menor numero de mujeres que estan dando de mamar? 
ZEstin dando de mamar por peri'odos de tiempo mas corto? 1 Cuales son las 
barreras para dar de mamar? Z Qu6 ayuda a promover la lactancia materna? 
ZC6mo puede ayudar el trabajador de planificaci6n familiar a resolver las 
barreras? Z C6mo se puede promover la practica de la lactancia materna? 

2. Haga que el grupo discuta los riesgos de dar biber6n en su propia comunidad. 

ZQu6 clase de leche o f6rmula usan las madres? Z Utilizan ellas botella , 
taza, o cuchara? Z Existe problema de agua? Tienen problemas de dinero? 

Tienen problemas de combustible para cocinar? Z C6mo pueden resolver estos
 

probl emas?
 

3. 	Divida al grupo en grupos pequefos. Indique a cada grupo que disehe una
 

actividad educativa para promover el amamantamiento y explicar los riesgos de
 
alimentar con hiber6n. Pidales que presenten sus actividades a la clase para
 

su discusio'n y comentarios.
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Tablero para carteles o papel grande.
 

Fotograf{as o dibujos de madres dando de mamar 
Plumas, lipices, etc.
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UNIDAD II
 

TAREA 6: 	 Transmitir informacio'n sobre planificacidn familiar y nutrici6n a 

la comunidad. 

PROPOSITO: 	 Entrenar a los trabajadores de planificacion familiar en mentodos 

de ensefianza que pueden ellos usar efectivamente en educaci6n 

nutricional comunitaria.
 

OBJETIVOS DE
 

APREDIZAJE: El participante sera capaz de:
 

65a. 	 Describir tres m6todos de ensefianza que uno puede usar en 

edticaci6n comur~itaria. 

6h. Exponer dos ventajas y dos desventajas de cada uno de los 

ei6todos de ensefianza mencionados arriba. 

6c. 	Preparar una actividad educativa con un grupo comunitario,
 

nre no sea una charla tradicional.
 

6d. 	Presentar dos "ayudas de enseranza" apropiadas para usarse en 

educaci6n comunitaria, en relaci6n al tema revisado.
 

6e. 	Explicar dos maneras en que uno pueda evaluar lo que la 

audiencia ha aprendido. 

REFERENCI AS
 

* Donde no Hay 	Doctor - D. Werner, pp. 21-27 

s 	Para la Educadora del Hogar - E.Gally, pp. 178-193 

e 	 Ejercicios de Participaci6n Aplicados a Cursos de Planificaci6n
 
Familiar - APROFAM.
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IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 6a.; 6b.
 

1. Si queremos ayudar a la gente a que aprenda sobre nutrici6n y planificac16n 
familiar, es muy importante que usemos los m6todos de ense~anza apropiados, 
los que sean de Interes y que nos permitan comunicarnos con nuestra 
"audieicia". 

2. Ejemplos de algunos metodos de ense~anza son: 
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METODOS DE ENSENANZA 

METOPO VENTAJA- DESVENTAJIAS 

Discusi6n de Grupo-usando Permite a muchos par- El grupo puede estar 
preguntas y respuestas icipantes a compar- dominado por unas 
para que tocbs hablen y tir sus conocimientos. pocas pe-sonas. 
compartai. 

Genera nuevas ideas. Puede desviarse del tema. 

Toma bastante tiempo. 

Grupos Pequelos 
'ingrupo grande 

- Dividir 
en ,,nida-

Permite que todos 
participen. 

Todo el grupo no puede 
compartir todas las 

des pequefas para .,ue ideas. 
trabajen juntos. 

Los estudiantes se Toma nucho tiempo. 
ayudan entre si para 
apren der. 

Dramatizacion o Sorio- Permite a los estu- Diffcil de hacer con un 
drama (personificar a 
personas, o eventos). 

diantes a sentir e 
identificarse con su 

grupo grande. 

rol. Les facilita Las personas pueden ponerse 
pensar y actuar a 
trav6s de situaciones 

renuentes a actuar o les 
puede ser difi'cil repre

de la vida real. sentar un papel que no les 
es familiar. 

Charla - Dresenta Ofrece hastante in- No involucra a nadie mas 
cio'n oral de una- formacidn r6pidamen- que al que da la charla. 
persona. te a muchas personas. 

Dificil de hacerla 
F~cil de preparar. efectivamente sin aburrir 

a los oyentes. 

Charla Dialogada Lo mismo que lo ante Si no se maneja adecuada
rinor, pero aqui permite 
la participaci6n de los 

mente, 
mismos 

se obtienen los 
resultados que en 

asistentes a trav~s de la anterior 
preguntas claves. 

Experiencia Practica 
haciendo realmente una 
tarea o actividad 

Buena para el aprendi 
zaje de actividades y 
destrezas. 

Requiere supervisi6n, 
tiempo ahundante y 
materiales. 

(demostracio6,i). 
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METODO VENTAJAS DESVENTAJAS 

Resolucidn de Problemas. Estimula a las personas Puede llevar mucho 
Resolver situaciones de a confrontar prohlemas tiempo. 
la vida real o hipo- que puedan enfrentar en 
teticas. su comunidad. Las personas pueden 

cometer errores si no 
Motiva a las personas hay buena orientaci6rn 
a encontrar soluciones. 

Relato de Historias Estimula a las personas El relator de la 
a poner en uso conoci historia debe ser un 
mientos de la "vida buen contador de 
real". Es agradable historias. 
para la audieicia. 

Canciones y Juegos Promueve la creativi Lleva tiempo para 
dad. organizar. 

Involucra a las personas No es apropiado para 
en forma activa. todas las situaciones. 

Motiva y relaja si se 
acomo da adecua damen te. 

Teatro Comunitario Involucra a muchas Requiere organizacion, 
personas. Presenta preparaci6n, y disposicidn. 
un asunto de la de los par'-icipantes. 
comun idad. 
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ACTIVIDAlES SUGERIDAS: 

1. Ponga a la clase a discutir los metodos de ensefianza con los que estgn 

familiarizados y que han usado en su trabajo de planificaci6n familiar. 

rua'les funcionaron, cuindo y porqu6? Cu~les no funcionaron, cuando y 
porqu6 no? ZQu6 otros metodos debieron haber usado? 

2. 	 Pida a la clase que discuta los metodos de ene'ianza que se han usado hasta 
el momento en este curso. 4 Cuiles les gustaron ma's? Z Cu~ndo aprendieron 

mis? Z Existen otros m6todos en los que pueden pensar? Discuta en que 
momento los me6todos pueder, ser usados apropiadamente y en que momento no. 
Z C6mo pueden usarse estos metodos en educacion nutricional en sus comunidades? 

3. 	 Divida al grupo en cuatro grupos pequeios. Asigne dos iletodos de enseffanza a 
cada grupo. P{dales a cada grupo que prepare un ejemplo corto de su metodo 
de enseianza, teniendo como tema la educacion en nutrici6n. Presente los 

m'todos a toda la clase para obtener comentarios y crfticas. Z Entendid toda 
la clase lo que esti siendo ensefado? ZFue la informaci6n clara, 
interesante, dtil? Qu6 fue lo hueno acerca de la demostraci&n? Z C6mo se 
pudo haber mejorado la demostraci6n? Z Serfan apropiados estos metodos en su 

comun idad? 

4. 	 Organice el grupo en grupos peque~os de 3 a 4 personas. A-igne a cada grupo 
una sitaci6n en la cual ellos han sido Ilamadospara dar educaci6n en 
nutrici6n. Solicite a cada grupo que discutan y que despues desarrollen una 
dramatizaci6n de un metodo de ensefianza apropiado para la situaci6n. Haga 
que presenten su dramatizaci6n a toda la clase, seguidos de una discusi6n y 
cr{tica. Ejemplos de situaciones especlficas podri'an ser: 

a) 	Una reunion con un grupo de mujeres de la localidad para discutir los 
efectos del espaciamiento de los nacimientos sobre la salud nutricional de 
la 	madre y el niffo.
 

b) 	 El c6mite de salud del pueblo quiere discutir la lactancia y su papel o 

rol dentro de su comunidad. 
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c) 	 tin grupo de madres interesadas quiere aprender a planificar una
 

al imentaci6n balanceada.
 

d) 	Una reunion por un tiempo corto (10 minutos) con pacientes en el centro de 
salud para discutir la forma en que la planificaci6n familiar puede 

contribuir a la salud nutricional. 

e) 	 Preparacidn de una actividad o exposici6n para la feria de un pueblo o 
aldea que ayude a la gente a recordar que la planificaci6'n familiar puede 
contribuir a que los niios sean m~s saludables. 

f) 	 Elaboracion de una guia de entrevista para una visita domiciliaria a una 
familia que tiene 7 nihos pequeios y que la madre ha pedido orientaci'n en 

planificacid'n familiar. 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 6c.; 6d.
 

1. Uno de los aspectos mas importantes de la enseianza es estar preparado. 

2. Antes de iniciar cualquier actividad docente, usted debe pensar acerca de: 

a) Cual es el proposito de esta actividad?
 

b) QuI quiere usted que los participantes sepan al final?
 

c) Cuales son los puntos mas impertantes que isted quiere cubrir?
 

d) u6 metodos de ensefianza debe usteA us.-r?
 

e) C6mo debe usted organizar su actividad?
 

f) ZC6mo debe arreglar el saldn, d6nde la gente debe pararse o
 
sentarse? 1 D6nde debe pararse o sentarse usted?
 

g) CuAnto tiempo durarh la actividad?
 

h) C6mo involucrara a los participantes en la actividad?
 

i) ZQu6 recursos didicticos necesitara o quiere usar? Mecesitara
 
prepararlos anticipadamente?
 

j) ZC6mo sabra si los participantes aprendieron lo que usted queria
 
que aprendieran?
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3. 	Los recursos didcticos son muy valiosos para reforzar y estimular el
 

apren dizaje.
 

4. 	 La variedad de recursos did~cticos que usted pi efa usar estA limitada 
solamente por su propia imaginacion y creatividad. 

5. 	 Los recursos didicticos que pueden ser hechos u obtenidos fAcilmente, son de 

hajo costo y pueden ser compreneidos ficilmente, son los mejores para usar. 
Los que involucran alcio mas que solo ve-los, refuerzan el aprendizaje y 
estimulan la participacion. "Aprender !,aciendo" es lo mejor. 

6. 	l.a elahoracion do recursos didacticos puede ser en si una actividad rip 

aprendizaje, ya que motiva la creatividad do los participantes. 

7. 	 Al gunos ejemplos de recursos didacticos son carteles, riodelos o nuestras, 
ti'teres, muhiecas, cuadros y cualquier otra cosa que usted puede imaginar. 

ACTIVIDA)ES SIJGERIDAS: 

1. 	 Organice al grupo en varios grupos pequeios. Siguiendo ejemplos de os 
ohjetivos 6a., 6h., y la actividad 4 de esa secci6n, asigne a cada grupo la 
tarea de hacer un bosqueio d. una actividad educativa para esa situaci6n. 
Iaa que todos los qrupos presenten su bosquejo a toda la clase para 
discusion y critica. 

2. 	 Pida a los grupos que discutan los recursos didgcticos que han utilizado en 
su trahajo. Z Fueron t'tiles? OPespondi6 la audiencia a ellos? Z Cuales 
fiieron las desventajas de usarlos? ZOu6 otras ayudas pudieron haberse usado? 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivo 6e.
 

Es muy importante determinar y evaluar cuanto de lo que usted ese6 ha sido 
aprendido. Esto ayuda a mejorar su docencia y le ayuda a satisfacer mejor 
las 	necesidades de los estudiantes. 
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2. 	 Una forma de evaluar es hacer preguntas a las personas sobre el material 

cubierto en la actividad de aD'-endizaje. Esto puede hacerse informalmente 

(en forma oral ) o formalmente (como cuestionarios escritos). 1 Pueden ellos 

respon der correctamente?
 

3. 	 Otra forma de evaluar el aprendizaje es ver si los estudiantes pueden aplicar 

lo que saben a una nueva situaci6n o problema y resolverlo. Estn motiva a la
 

gente a usar sus conocimientos activamente. 

4. 	 Los estudiantes pueden hacerse preguntas entre si sobre lo que han aprendido 
o hien dramatizar lo que han aprendido. 

5. 	La evaluacion debe ser parte de cada experiencia de aprendizaje para el
 

beneficio del estudiante y del docente. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Divida al grupo en grupos peqtperios. Pida a cada grupo que disene una 

evaluaci6n de la unidad II. Haga que cada grupo explique su evaluaci6n a 

todo el gyupo. Discuta las evaluaciones. !Evaluaron lo que se aprendio? 

ZDieron retroalimentacion a los docentes y a los participantes? ZQu4 

aspectos buenos tenfan? ZiC6mo se podrfan mejorar?
 

2. 	 Divida al grupo en grupos pequeffos. P{dale a cada grupo que adapte uno de 

los ejercicios que se encuentran en el Capitulo V de Ejercicios de 

Participaci6n Aplicados a Cursos de Planificacicn Familiar a uno de los temas 

abarcados en la Unidad II. Pfdales a los grupos que demuestren sus 

adaptaciones al grupo total, llevando a cabo el ejercicio o dando explicaciofn 

sobre su adaptacion. 

MATERIALES SUGERIDOS
 

Fotogra fias
 

Recursos didacticos para demostrar metodos de enseffanza,
 

papel, rotafolios, franelo'grafo, pizarr6n, etc.
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EVALUACION
 

1. 	Repita el pretest.
 

2. 	 Pida a cala persona que describa en sus propias palabras las interacciones 
que 	existen entre la edad, el espaciamiento, y la paridad, con la salud de la
 

madre y el ni1~o. Esto puede hacerlo narrativo, en forma de historia o 
cualquier otra forma apropiada.
 

3. 	Haga que la clase disee una dramatizaci6n para presentarla a la comunidad 

sobre nutricidn y planificaci6n familiar. !Qu6 temas deben abordarse? 1 C6mo? 

!Oue materiales se necesitan? 

4. 	 Pida a cada estudiante que elabore una lista de 5 preguntas que cubran el 
material de esta unidad para ser incluidos en un cuestionario r~pido.
 

Seleccione 25 preguntas de las listas de los estudiantes y adiinistrelos en 
forma de un cuestionario.
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UNIDAD III
 

EFECTOS NUTRICIONALES DE LA ANTICONCEPCION
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INTRODUCCION
 

Esta unidad cubre los efectos especlficos de diferentes metodos anticonceptivos
 
sobre el estado nutricional de la mujer y los niflos. Los temas desarrollados
 
incluyen: los efectos nutricionales de los anticonceptivos; lactancia materna y
 
anticoncepci6n; orientaci6n sobre anticonceptivos para la madre que esta dando de
 
mamar; y, recursos comunitarios y servicios de referencia.
 

El prop6sito de la unidad es capacitar a los trabajadores de planificaci6n
 
familiar para ofrecer educaci6n nutricional dentro del contexto de la
 
planificaci6n familiar, y motivarles a hacer uso de otros recursos comunitarios
 

para mejorar la alimentaci6n de las usuarias y de sus familias.
 

A continuacion se presenta un pretest, las tres tareas de la Unidad con objetivos
 
de aprendizaje y sugerencias de actividades para cada uno, y actividades de
 

evaluaci6n final. 
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UNIDAD III
 

'PRETEST
 

Se sugieren las siguientes preguntas para determinar el conocimiento inicial de
 
los participantes acerca de los temas cubiertos en esta unidad.
 

1. 	 Indique dos efectos nutricionales de los aniticonceptivos orales combinados.
 

2. 	Indique un efecto nutricioral del DIU.
 

3. 	 ZQu efectos nutricionales negativos tienen otros m6todos anticonceptivos? 

4. 	 Describa el efecto anticonceptivo de dar de mamar. 

5. 	 Explique on efecto de las pastillas combinadas anticonceptivas sobre el 

amamantamiento. 

6. 	 Explique el efecto de la anestes a sobre la produccion de la leche materna
 

en operaciones cesireas o esteriliziciones post-parto.
 

7. 	Nombrar dos problemas nutricionales que puedan influir en la selecci6n de
 

metodos anticonceptivos para una mujer.
 

8. 	 Exponga tres puntos que un trabajador de plarificaci6n familiar debe abordar
 
en una sesi6n de orientaci6n con una mujer que esti dando pecho.
 

9. 	Describa tres fuentes de recursos que hay en su comunidad para dar 

orientacion nutricional, informaci6n o ayuda. 

10. 	 ZPor qu6 es importante la cooperaci6n y la referencia entre recursos?
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UNIDAD III
 

TAREA 7: 	 Informar a usuarias actuales o futuras de planificaci6n familiar
 

sobre los efectos nutricionales de varios anticonceptivos.
 

PROPOSITO: 	 Orientar a los trabajadores de planificaci6n familiar sobre los 
efectos que los anticonceptivos pueden provocar en la nutrici6n 

para que ellos los transmitan a los usuarios de planificaci6n 
famil iar. 

OBIETIVOS DE 
APRENDIZAJE: 	 Al finalizar esta leccidn, ls participantes serdn capaces de:
 

7a. Indicar tres 	efectos nutricionales de las pastillas 

combi nadas.
 

7b. 	Describir los efectos nutricionales de los anticonceptivos
 

que contienen progesta'genos solamente (minipastillas, DIUs
 
medicados, inyecciones, cpsulas subdermicas).
 

7c. 	Explicar un efecto del DIIJ en el estado nutricional de la 

mujer. 

7d. 	 Exponer los efectos nutricionales de los me'todos naturales y 
de barrera.
 

7e. Describir un efecto nutricional que puede tener la 

esteril izacion. 

REFERENCIAS:
 

s Tecnologfa de 	 la Contracepcion, Capftulo 24 - R. Hatcher, Et al. 
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IDEAS IMPORTANTES:
 

1. Es importante considerar el estado nutricional de la mujer al escoger un
 
metodo anticonceptivo para evitar implicaciones que afecten su 
salud.
 

2. En particular deben de considerarse cuatro condiciones siempre que 
se va a
 
orientar a una 
persona sobre m6todos de planificaci6n familiar:
 

a) iTiene la mujer sobrepeso o estg obesa? 
b) !Esta an6mica (pdlida, ficilmente se fatiga o deprime, palidez en 

interior del p6rpado inferior, etc.)? 
c) ZEstg desnutrida (delgada, debil, apariencia enfermiza)? 

d) !Esti amamantando? 

3. El uso de los anticonceptivos orales combinados puede: 

a) Ser peligroso en mujeres diab6ticas o en mujeres muy obesas.
 

b) Causar aumento o p6rdida de peso en la usuaria: 

Un aumento de peso puede deber.e a que el apetito y la ingesti6n de comida
 
aumenta, o bien por mayor retenci6n de li1quidos. Una usuaria que esta
 
aumentando de peso debe ser orientada para que disminuya la ingestion de
 
sal y que ingiera menor cantidad de comidas con grasa o azicar. Si 
hubiese perdida de peso puede ser combatida aumentando la ingestid'n de
 
al imentos. 

c) Aumentar la necesidad de alimentos protectores:
 

Es especialmente importante que una mujer usando pastillas combinadas coma
 
suficientes frutas y vegetales, especialmente frutas cf'tricas y vegetaNes
 
amarillos y de hojas verdes. 
 Un sfntoma de que se necesitan mis alimentos
 
protectores es la depresidn o desanimo sin razon aparente.
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d) Ayudar a reducir el riesgo de anemia:
 

La pastilla disminuye la cantidad de sangre menstrual, resultando en una
 

p6rdida menor de hierro. Los trabajadores de planificaci6n familiar
 

deberian motivar a las mujeres para qe tomen !as pastillas que vienen en
 

paquetes de 28 dfas que contienen hierro para fortalecer aun ma's sus
 

reservas de este elemento importante.
 

e) Disminuir la produccin de leche materna. (Vea la Tarea 8).
 

4. 	Los anticonceptivos que contienen solamente progestagenos, no tienen efectos
 

negativos sobre la nutrici6n de la mujer. Pueden ayudar a reducir la p6rdida
 

de sangre menstrual y disminuir el riesgo de anemia. Entre estos tenemos:
 

las minipastillas, inyecciones, capsulas suhdgrmicas, y DIUs medicados.
 

5. 	Los DIUs no hormonales como el Lippes pueden cau;ar un aumento de la pe'rdida
 

de sangre menstrual lo que conlleva a un mayor riesgo de anemia. Las mujeres
 

que tienen un DIU deben comer cantidades extras de alimentos ricos en
 

hierro. Una mujer que ya esti anemica y quiere el DIU, debe consul tar con la
 

enfermera o el mgdico para evaluar su caso.
 

6. 	La inserci6n del DIU se complica en una mujer obesa por la dificultad que el
 

medico pueda tener en palpar la posicion exacta del 6tero.
 

7. 	Los metodos anticonceptivos naturales y de barrera no afectan negativamente
 

el estado nutricional, y pueden ser una buena eleccion para una mujer
 

desnutrida. Adema/s se le deberfa proporcionar una amplia orientacidn sobre
 

como puede mejorar su estado nutricional.
 

8. 	Para la esterilizaci6n no se conocen efectos negativos sobre la nutricin de
 

la mujer. Sin embargo, puede influir en la iniciaci6n de la lactancia materna
 

y asf en la nutricio'n del recipn nacido (Vea la Tarea 8).
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ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Pida al grupo que discuta las opciones anticonceptivas para: a) una mujer con
 
sobrepeso; h) una mujer an4mica; c) una mujer desnutrida. Ciales son las
 
ventajas y las desventajas de cada inetodo con 
respecto a estos problemas en
 
particular?
 

2. Haga que el 
grupo diseie un cuadro de los metodos de planificaci6n familiar
 
con 
sus ventajas y desventajas, que incluya los efectos nutricionales. Este
 
cuadro les puede servir para ayudarles a orientar a las mujeres.
 

3. Divida al grupo en 
grupos pequeios de 3 a 4 personas. Entreguele a cada
 
grupo uno de los casos siguientes (obien uno que haya hecho usted mismo).
 
Pidales que lo discutan y que decidan la orientaci6n que ellos darian. Haga
 
que cada grupo pre.,ente su caso para discusion con toda la clase.
 

CASO I 	 La Sra. Amalia, una usuaria de DIU tipo Lippes, se queja de
 
que estA cansada todo el tiempo y que tiene problemas para

hacer su trabajo diario. Usted le observa la parte baja

interior de los p~rpados y ve que estan muy pAlidos. Usted
 
le dice que parece que esta an6mica y que dehe ir donde el
 
mdico. Ella le dice que no ir' donde el m6dico porque 41
 
le piiede quitar el DIIJ. Su esposo no sahe que ella esta
 
usando el DIU. El est5 en contra de la planificacio,,
 
familiar. Este es el 6nico m6todo que eila puede asar sin
 
que 6l sepa o tenga que dar su autorizaci6n.
 

CASO IT: 
 La Sra. Lucia empez6 a tomar la pastilla combinada hace dos
 
meses. Se queja de depresio'n, de que se siente irritable y
 
que esta aumentando de peso. Su esposo le dice que debe
 
dejarlas de tomar. 
 Todas sus amigas est~n tomando pastillas
 
y no tienen problemas. Ella no sahe que hacer, pero no le
 
gusta la idea de cambiar de m6todo.
 

CASO III: 	La Sra. Berta tiene 15 aios de edad y es reci~n casada.
 
Ella y su esposo quieren ser "modernos" y planificar su
 
familia. La Sra. B. es bastante delgada y se mira bastante
 
cansada. Ella se manciene ocupada en su nuevo hogar, es
 
joven, tiende a ser algo irresponsable y olvidadiza. Su
 
esposo estd de acuerdo con la planificaci6n familiar siempre
 
y cuando el no tenga que hacer nada.
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CASO IV 
La Sra. Celia acaba de dar a luz a su quinto nif-o al cual
 
estA dando de mamar. Ella ya esta cansada de tener ninos,
pero su esposo esth totalmente en 
contra de la planificaci6n

familiar. Por lo tanto, cualquier cosa 
que haga debe ser
sin su conocimiento. 
No puede regresar a la cli'nica seguido

porque vive muy lejos de allf. 
 Quiere hacer algo antes de

dejar el hospital con el nuevo beb6.
 

CASO V: La Sra. Rebeca es una mujer de 38 alos con 
dos nifios. Es
bastante obesa. Quiere planificar su familia pero le
gustaria eventualmente tener otro nifio. 
 Todas sus amigas

toman pastillas y ella tambien quiere. 
 Ella ha oido
comentarios malos sobre el DIU, que causa c
6licos y

sangramiento.
 

4. Pida al 
grupo que haga un debate sobre la importancia del riesgo de anemia al
 
elegir un m6todo anticonceptivo. lQue tan prevalente es la anemia en sus
 
comunidades? ZQu6 otras consideraciones deben ser tomadas 
en cuenta?
 

.5. Pida al 
grupo que discuta que tan importante deben ser los efectos
 
nutricionales y el 
estado nutricional al seleccionar un m6todo
 
anticonceptivo. !Porqu6 
es o no importante? 
ZQu6 clase y cuinta informaci6n
 
debe usted dar a sus 
clientes o usuarias? 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Muestras o fotografias de me'todos anticonceptivos
 
Fotograffas de mujeres para ponerlas en cada caso de estudio
 
Tablero de carteles o papel grande 

Utensilios para escribir.
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UNIDAD III
 

TAREA 8: 	 Informar sobre las interacciones que existen entre la lactancia
 

materna, los anticonceptivos y la nutrici6on.
 

PROPOSITO: 	 Ensefiar a los trabajadores de planificaci6n familiar a ofrecer
 

orientaci6n sobre las opciones de anticon:eptivos para mujeres
 

que est~n dando pecho.
 

OBJETIVOS DE
 

APRENDIZAJE: Los participantes al final deben ser capaces de:
 

8a. 	Explicar como el amamantamiento produce efectos
 

anticonceptivos en la mujer lactante.
 

8b. 	Enunciar dos factores que ayudan a prolongar el efecto
 

anticonceptivo del amamantamiento.
 

8c. 	Describir el efecto de las pastillas combinadas sobre la
 
lactancia materna.
 

8d. Exponer dos responsabilidades de un trabajador de
 

planificaci6n familiar al orientar a una mujer que est'
 

dando de mamar.
 

Se. Delinear tres puntos importantes que deben cubrirse en una
 

sesi6n de consejerfa con una mujer que est6 dando pecho.
 

REFERENCIAS:
 

9 	Manual sobre Alimentaci6n de Lactantes y Ni~os Pequeos - Camer6n y 
Hefvander, pp. 9-20. 

* Gu{a Practica 	para una Buena Lactancia - E. Helsing y F. King, pp.
 
79-80. 

* 	Lactancia Materna, Fecundidad y Anticoncepci6n - IPPF, pp. 36-43. 

* 	Para la Educadora del Hogar - E. Gaily, pp. 174-178. 
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IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 8a.; 8b.; y 8c.
 

1. 	El dar de mamar inhibe el regreso de la ovulaci6n y la menstruaci6n,
 
produciendo asf un efecto anticonceptivo.
 

2. 	Este efecto anticonceptivo del amamantamiento puede durar entre un par de
 
meses y dos atios.
 

3. 	El dar pecho con frecuencia, d{a y noche, de acuerdo a la demanda del 
niflo,
 
ayuda a prolongar este efecto anticonceptivo. Dar pecho solamente, sin dar
 
otro alimento, tambien ayuda a prolongar el efecto anticonceptivo de la
 
lactancia 

4. 	Sin embargo, el 
dar pecho no debe ser considerado como un anticonceptivo 
totalmente c3nfiable para la mujer, particularmente despues de los primeros 
tres meses y cuando se le empiezan a dar alimentos complementarlos al nio. 
La mujer que da pecho debe ser motivada para que use otra forma de 
anticoncepcibn para estar mis protegida de embarazo. 

5. 	Las pastillas combinadas son inapropiadas para mujeres que estin iniclando la
 
lactancia porque pueden disminuir la cantidad de leche que ella produce.
 

Este efecto es ma's 
notable si la mujer empieza a tomar las pastillas en las
 
primeras semanas despu6s del parto. 

6. 	 Las hormonas de varios anticonceptivos (pastillas, inyecciones, minip{ldoras) 
pasan en pequehas cantidades al niffo a traves de la leche materna. Aun no se 
sabe a ciencia cierta que efectos podri an haber a largo plazo. 

7. 	Los DIUs no tienen efectos sobre la lactancia, pero algunas usuarias 
experimentan c61icos leves cuando el niRo succiona el pecho.
 

8. 	Los mtodos de barrera (condones, diafragmas, espumas, cremas, jaleas,
 

esponjas o supositorios) no tienen efecto sobre la lactancia.
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9. 	El uso de los metodos naturales de abstinencia perfodica puede ser dificil 

para la mujer lactante, especialmente si no tiene experiencia anterior con la 

observacidn de los signos de fecundidad. Requiere observaciones diarias 

hasta que regrese la menstruacion, y auin despues los perfodos pueder ser 

irregulares mientras dure la lactancia. 

10. 	Una mujer que tiene su niio por operaci6n cesarea o que elige la
 

esterilizacidn dentro de la semana del part.) puede experimentar algunos
 

problemas con la lactancia debido a los efectos de la anestesia.
 

11. 	 La anestesia pasa a traves de la leche materna y puede poner al niho
 

sonoliento y que no quiera mamar. Esto lleva a que el suministro de leche
 

disminuya.
 

12. 	La mujer operada debe ser motivada para que ponga al niho a mamar
 

frecuentemente o que manualmente extraiga la leche para estimular su
 

producci6n.
 

13. 	La orientacidn a mujeres que dan pecho deben incluir las otras
 

considraciones nutricionales mencionadas previamente.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Haga que el grupo elabore un cuadro de anticonceptivos pira mujeres que estan
 

dando de mamar, enumerando ventajas, desventajas y otras consideraciones pari
 

cada metodo. Discutalo.
 

2. 	Divida al grupo en grupos pequehos de cuatro o cinco personas. Solicite que
 

elaboren una hoja volante para ser repartida en sales post-parto sobre la
 
lactancia materna y la anticoncepci6n. ZQu6 informaci6n deberfan incluir
 

para motivar a las madres a dar pecho? Zuales consejos dar{an sobre el uso
 

de m6todos anticonceptivos durante la lactancia? P{dales a los grupos que
 

presenten sus hojas al grupo total para revisi6n y sugerencias.
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3. Organice al 
grupo para que discutan que problemas pueden abordarse al
 
discutir anticoncepci6n con mujeres que estgn dando de mamar. 
1 Cuales son
 
las preguntas que pueden hacerseles para determinar como orientarles mejor
 
sobre sus opciones de anticonceptivos? Solicite que elaboren una gufa de
 
entrevista para detectar practicas anticonceptivas y actitud.s de las madres
 
hacia la anticoncepci6n durante la lactancia. 1 Qu6 problen .spueden
 
encontrar? Z C6mo deben de manejarlos?
 

IDEAS IMPORTANTES: Objetivos 8d.; 8e.
 

1. Algunas mujeres dejan de dar pecho para usar las pastillas combinadas como
 
m'todo anticonceptivo.
 

2. Los trabajadores de planificacidn familiar tienen la responsabilidad de
 
informar a sus clientes que estgn dando pecho acerca de los pros y los
 
conteas de las opciones anticonceptivas.
 

3. Los anticonceptivos con progestagenos solamente pueden ser alternativas
 
aceptables para las mujeres que dan de mamar y que desean 
usar
 
anticonceptivos hormonales.
 

4. En 6ltima instancia, la eleccid'n final del 
m6todo anticonceptivo es de la
 
mujer, con excepcidn de contraindicaciones m6dicas.
 

5. Debe motivarse a 
las mujeres para que amamanten por un perfodo prolongado,
 
junto con el uso de un anticonceptivo apropiado y porlendo en 
pr6ctica las
 
recomendaciones sobre la alimentaci6n de la madre lactante de la Unidad I.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Divida al 
grupo en grupos pequeflos de tres a cuatro personas. Pida a cada
 
grupo que escriba un caso 
de estudio sobre una mujer que desea practicar la
 
anticoncepcioh. 
 Circule entre todos los casos de estudio y solicite a cada
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grupo que decida como orienturian ellos el caso que les ha dado, tanto en
 

t4rminos de anticoncepcio6n c,mo de nutrici6n. Tal vez los trabajadores Oe
 
planificaci6n familiar pueden elaborar el caso con base a su experiencia y los
 

casos reales que han tenido en su comunidad.
 

EJEMPLO: 	 Una mujer tiene ocho meses de embarazo. Ella quiere hablar sobre la
 

esterilizacidn post-parto. Tiene ya seis nifios, entre las edades de 18
 
meses a 12 afios. Tiene pensado darle pecho al niro, pero tuvo
 
problemas 	de falta de leche con su 6ltimo hijo.
 

2. Seleccione varias personas para que dramaticen una charla a madres sobre
 
lactancia materna y anticoncepci6n. Pida al resto de la clase que dramaticen 

a las madres asignando roles tomados de los casos de estudio preparados por 
los grupos en la primera actividad sugerida, o bien otros como los siguientes: 

a. 
Una madre que esti dando de mamar pero que dentro de poco tiempo debera'
 
regresar a su trabajo de tiempo completo.
 

h. Una mujer que tiene 8 meses de embarazo y quiere dar de mamar, antes
 

tomaba las pastillas y quiere regresar a ellas inmediatamente despuds del
 

parto.
 

c. Una mujer que esta dando el pecho y cree que cualquier anticonceptivo le
 

va a envenenar su leche.
 

d. Una madre que esta dando pecho a su hijo de 6 meses esta interesada en
 

empezar a usar metodos anticonceptivos.
 

e. Una mujer embarazada a quien su m6dico le ha dicho que le hari una cesarea
 
y que est5 convencida que tendr que alimentar a su niflo con biber6n.
 

f. Una mujer que esta alimcltando a su segundo ni~io con biber6n y esta
 

convencida que dar de mamar es "anticuado"
 

g. Una madre que tiene un mes de haber dado a luz y desea anticonceptivos. 
Actualmente esta dando de mamar. 
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!Que clase de preguntas pueden hacer las madres?
 

!Que respuestas debe dar el 
trabajador de planificaci6n familiar?
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Muestras o fotograffas de anticonceptivos
 

Papel grande o tablero de carteles
 

Fotografl'as 0> mujeres dando pecho
 
Lapices, lapiceros, etc.
 

Fotograffas para casos de estudio
 
Franel6grafo, pizarrdn o rotafolios.
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UNIDAD III
 

TAREA 9: 	 Referir clientes, cuando sea apropiado, a otras fuentes de
 

recursos de la comunidad que pueden ayudarlas con sus problemas
 

nutricional es.
 

PROPOSITO: 	 Capacitar al trabajador de planificaci'n familiar para ofrecer a
 

los clientes referencias de recursos adicionales que ayudan a
 

resolver problemas nutricionales.
 

OBJETIVOS DE
 

APRENDIZAJE: Al final de esta lecci6n, los participantes seran capaces de:
 

9a. 	 Identificar tres tipos de servicios de nutricion que puedan
 

estar disponibles en una comunidad.
 

9b. 	 Exponer dos razones por las cuales la cooperaci6n entre
 

personas recurso-es importante.
 

REFERENCIAS:
 

* Para la Educadora del Hogar - E. Gally, pp. 15 - 18.
 

IDEAS IMPORTANTES:
 

1. 	Como trabajador de planificacion familiar usted a veces necesita referir a
 

sus clientes a otros servicios para que obtengan mas ayuda u orientacidn
 

nutricional.
 

2. 	Es importante que usted sepa que recursos existen en su comunidad para estar
 

en capacidad de referir a sus clientes cuando sea necesario.
 

3. 	Usted debe poder explicar a una cliente como localizar estos servicios, por
 

quien preguntar, donde ir,etc., para facilitar el uso de estos servicios
 

adicionales.
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4. 	Algunos ejemplos de recursos de la comunidad pueden ser:
 

a Programa de distribuci6n de comida complementaria
 

* Distribuci6n de nutrientes complementarios (ejemplo: pastillas de
 
vitaminas)
 

e Educacion nutricional para el pt'blico
 

* Educacidn nutricional en escuelas
 

o Centro residencial de rehabilitaci6n nutricional
 
* Centro ambulante de rehabilitaci6n nutricional
 

* Educaci6n para el hogar o sobre agricultura
 

* Cl'nicas de salud materno-infantil
 

* Clfnicas de salud familiar
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Pida a cada persona que haga un listado de las fuentes de ayuda, consejeri'a e
 
informacin nutricional que existen en su comunidad. Que enumeren las
 
personas contacto y bajo una columna llamada 
" si yo quiero referir a la
 
Sra. 
 yo le digo", que coloquen toda la informaci6n necesaria: a
 
donde ir,horario, por quien preguntar, requisitos del programa, etc. Pida
 
al grupo que compartan sus listas para hacer una lista maestra de todas las
 
fuentes posibles de ayuda nutricional. Indique al grupo que discuta formas
 
posibles de mejorar los sistemas de referencia, comunicaci6n y coordinaci6n
 

con otras agencias.
 

2. Divida al 
grupo en grupos pequehos de tres a cuatro personas. Solicite a
 
cada grupo que escriban un "caso de estudlo" de una familia que necesita
 
mayor asistencia o consejo nutricional. Que se intercambien los casos y que
 
disefen un "plan de acci6n' ZQu4 recomendaciones deben hacerse? I Qu6 otras
 
consideraciones deben tomarse en cuenta? (ej. 
zcuanto tiempo disponible
 
tendrg la mujer? 
 zQu4 tan lejos tendra que ir? ZCuanto le va a costar?).
 
Ponga a todo el grupo a discutir los casos y los planes de acci6n. zQue
 

otras sugerencias pueden hacerse?
 

MATERIALES SUGERIDOS
 

Hojas volantes sobre servicios de nutricion de la comunidad
 

Papel grande
 

Lapices, lapiceros, etc.
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UNIDAD III
 

EVALUACION
 

1. 	Repita el Pretest.
 

2. 	Solicite a cada persona que disefie un auto-cuestionario rapido para la
 

informacidn en esta unidad. "Que necesito saber en terminos de nutrici6n
 

para orientar a las mujeres sobre alternativas de anticonceptivos?".
 

3. 	Pida al grupo que disehe una lista de control para su uso personal despue's de
 

una sesion de consejerifa. ZQu6 preguntas deben hacerse a si mismos para
 

estar seguros que cubrieron toda la informaci6n que aprendieron en esta
 

unidad?
 

Ejemplo: zRevise el estado nutricional de la Sra. ?
 

ZRevis6 el estado nutricional de su (s)hijo (s)?
 

Le mencion6 los efectos nutricionales de su anticonceptivo?
 

Qud le dije? etc.
 

4. 	Refiere a la Unidad V para la evaluacion final.
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UNIDAD IV
 

LA LACTANCIA MATERNA: CREENCIAS Y MITOS, TECNICAS DE PREPARACION,
 
SOLUCIONES A PROBLEMAS COMUNES
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INTRODUCCION
 

Esta unidad esta disefada para familiarizar al trabajador de planificaci6n familiar
 
con 
creencias comunes sobre la lactancia materna. Ademis ofrece informaci6n
 

general sobre la manera de iniciar la lactancia, los problemas que se presentan
 
durante el amamantamiento y soluciones a los mismos. Se desea ayudar a los
 
trabajadores de planificacidn familiar, especialmente a los que trabajan en salas
 
de post-parto, a promover la lactancia materna brindando orientaci6n a las madres
 

sobre las dudas y preocupaciones que tengan acerca del amamantamiento.
 

La unidad comprende de un pretest, tres tareas con sus objetivos de aprendizaje y
 
actividades para sii desarrollo, y sugerencias sobre actividades de evaluacio'n.
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UNIDAD IV
 

PRETEST
 

1. 	Indique una manera de preparar los pezones para dar de mamar.
 

2. 	 i Qu6 es calostro? 

3. 	Describa una forma en que el calostro es beneficloso para el niflo.
 

4. 	! Cubndo debe el reci'n nacido empezar a mamar?
 

5. 	Explique una forma en que la succi6n del beb6 del pecho materno afecta a la
 

producci6n de leche.
 

6. 	Mencione una ventaja de dar pecho por libre demanda.
 

7. 	Exponga 2 creencias falsas que usted conozca sobre la lactancia materna.
 

8. 	zCuhl es la informaci6n correcta de las dos creencias falsas que expuso
 

anteriormente? 

9. 	Nombrar 3 problemas comunes de la "o.vctancia materna.
 

10. 	Ofrezca una soluci6n para cada uno de los problemas mencionados anteriormente.
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UNIDAD IV
 

TAREA 10: 	 Aclarar mitos o creencias falsas sobre la habilidad de la mujer
 

para dar de mamar.
 

PROPOSITO: 	 Orientar al trabajadur de planificaci6n familiar acerca de las
 

creencias falsas que existen sobre el amainantamiento para que
 
pueda transmitir a otras personas una informaci6n correcta.
 

OBJETIVOS DE
 

APREMIDIZAJE: 10a. Presentar cinco creencias o 
mitos sohre el amamantamiento.
 

lOb. 	 Proporcionar una explicaci6n correcta que cont.-adiga cada 
uno de los mitos presentados. 

REFERENCIAS: e 	El Arte Femenino de Amamantar -
La Liga de la Leche pp. 46-56,
 

92-98. 

9 Gula Pra'ctica 	 para una Buena Lactancia - E. Helsing, F. King, 

pp. 	33-34.
 

IDEAS IMPORTANTES: 

1. 	Existen muchas creencias falsas sobre la lactancia materna que pueden influir 
en las actitudes y la decision de la mujer en cuanto a dar de mamar. 

2. 	 As{ como con todas las costumbres, algunas de estas creercias falsas pueden 
ser inofensivas. Otras pueden ser da~inas y provocar desconfianza en las 
madres sobre sus propias habilidades p.-a dar el pecho. 

3. 	Es importante, que una mujer que estS considerando dar de mamar, reciha
 
informaci6n y orientaci6n exacta que le permita prepararse durante el 
embarazo a fin de facilitar la iniciaci6n del amamantamiento una vez que haya 
nacido el nifio. 

4. 	 A continuaci6n se presentan algunos de los mitos que se tienen comunmente y 
la informaci6n correcta sobre cada uno de ellos. 
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CREENCIAS FALSAS 
 INFORMACION CORRECTA
 

a. Una mujer con 	pechos pequerios El 
tamao de los pechos de una mujer no
no puede dar de mamar. 	 afecta su habilidad para amamantar. 
b. Una mujer con 	 pezones planos o Esto puede dificultar el amamantamientoinvertidos no puede dar pecho. en un principio, pero manipulando los 

pezone- y asegur~ndose que el beb 
 toma el
pez6n y la aureola (el drea oscura
 
alrededor del pez6n) dentro de su boca,

puede realizarse el amamantamiento
 
sa ti sfactori amente. 

c. 
Una mujer nunca puede dar de 
 Una mujer con gemelos puede dar pecho.
mamar a gemelos 
 Debe asegurarse de corner bien, tomar
 
bastante li'quido, y dejar que ambos niflos
 
mamen con frecuencia para aumentar su
 
produccio'n de leche.
 

d. Una mujer que 	tiene dificultad 
 Esto no es necesaria..ente cierto.
para dar pecho a un nifio 
 Con una 
dieta adecuada y confianza,
tendrS dificultad 	amamantando 
 una mujer puede dar de mamar aun
a los ni~os siguientes. 	 si
 
haya tenido difii.ultades con un ni~o
 
previ amente.
 

e. Si una mujer trabaja fuera de 
 Las mujeres que trabajan pueden dar
su hogar no puede 	dar pecho. pecho por la noche si 
no les quedara cerca
 
su trabajo. Pueden extraerse la leche
 
para darsela al bebd mientras ellas est~n

fuera. Para extraerse la leche, deben
 
usarse las manos o un 
tiraleche, colocando
 
la leche en un recipiente limpio para

guardarla.
 

f. El 
volver a tener relaciones 
 Las relaciones sexuales no tienen
sexuales decrece la habilidad 
 ningin efecto sobre la habilidad de
de la riujer para amamantar. amamantar ni 
"envenena la leche".
 
g. La leche materna es muy rala 
 Aunque la leche materna puede parecer
y acuosa para nutrir adecua- rala, es el 
mejor alimento para un
damente al beb6. 
 bebe, contiene todos los nutrientes que 61
 

necesita y es el alimen.o mas 
facilmente
 
digerido por el beb6. 

h. Una vez el beb6 ha empezado a Con dejar que el 
nifio succione
tomar bibern no 
puede mamar. 	 frectuentemente y con perseverancia, el
 
suministro de leche se 
puede establecer
 
nuevamente. Debe ponerse el bebd con
frecuencia al 
pecho cuando estA con hambre
 
para que pueda succionar vigorosamente.

Si t~davia sigue con hambre, puede

suplementarsele con leche materna
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extrai da, d~ndosela con cucharita, gotero 
o en taza (no utilizar biberdn o pacha 
para que poco a poco el niffo aprenda el 
mecanismo de succionar al pecho y olvide 
el del hiber6n). 

i. El calostro es malo parael El calostro es muy beneficioso para 
nio. el nifio. Contiene sustancias protectoras 

que ayudan al niro a combatir las 
enfermedades y las infecciones. 

j. Una mujer que ha tenido El medicamento (anestesia) de la 
una operaci6n cesarea o operaci6n puede poner al ni~io soholiento 
una esterilizaci6,n 
post-parto no puede dar 

y sin deseos de succionar mucho. 
la madre coloca el niho al pecho 

Si 
con 

de mamar. frecuencia en poco tiempo puede establecer 
su suministro de leche. En caso que el 
ni~o le sea entregado tiempo despues, la 
madre puede establecer y mantener la 
producciin de leche mediante la extraccio'n 
manual. 

k. 	La mujer que amamanta pierde Si la mujer usa un sostdn que sea 
su figura. bueno y ofrezca buen apoyo durante el 

embarazo y la lactancia, los pechos no 
pierden su forma. Poco despues de dejar 
de mamar, pueden parecer blandos, pero
 
pronto recuperan su forma y tamaho normal.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	 I) vida a los participantes en grupos de 3 o 4 personas. Indiqueles que cada 

grupo deberA desarrollar una lista de creencias comunes con respecto al
 

amamantamiento que tienen las personas de su comunidad. A la par de cada
 

creencia en la lista, deberan indicar la informaci6n correcta si es que son
 

creencias falsas. Enfatice las creencias y la informacin que son correctas
 

y que promueven la lactancia materna. Pida a todos los grupos que compartan
 

sus listas.
 

2. 	 Solicite a cada persona o grupo pequeo que desarrolle un plan para una 

sesion de orientacidn educativa con una madre embarazada o que estA iniciando
 

el amamantamiento, para que supere temores, falsas creencias y que aclare
 

dudas. 1 Qu6 puntos deben enfatizarse? ZQue preguntas podr'a hacer la madre?
 

ZC6mo se podrian responder estas preguntas? Al final, que cada persona o
 

grupo presente su plan a la clase para comentarios y crftica. 
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3. Ponga a los participantes a diserar un conjunto de preguntas para entrevistar
 

a mujeres sobre sus actitudes hacia el amamantamiento. !Qu6 clase de
 
preguntas pueden hacer? 
 !Qu6 clase de informaci6n quieren recolectar? Como
 

parte de uno tarea para la casa, pida a cada estudiante que entreviste 5
 
madres en edad reproductiva en la comunidad sobre sus costumbres de amamantar
 
y que informe do sus resultados a toda la clase al dia siguiente.
 

4. Arregle visitas a una sala post-parto, para que los participantes observen
 
las charlas dadas. Cuando regresen, la clase debe analizar y evaluar las
 

charlas.
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Papel grande o tablero para pegar carteles
 
dibujos o fotografi'as para ilustrar mitos e informacio'n correcta
 
utensilios para escribir.
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UNIDAD IV
 

TAREA 11: 	 Transmitir informacidn a las mujeres de prenatal y post-parto
 

sobre los preparativos y la iniciacidn de la lactancia materna.
 

PROPOSITO: 	 Capacitar a los trabajadores de planificacion familiar para que
 

ayuden a las madres a establecer ficilmente y manterner la
 

lactancia materna.
 

OBJETIVOS DE
 

APRENDIZAJE: Al finalizar esta leccio'n los entrenados seran capaces de:
 

lla. Describir dos procedimientos para preparar los pezones para 

el amamantamiento. 

l1b. Explicar un benficio que da el calostro al recien nacido. 

11c. Indicar en que momento el reci6n nacido debe empezar a
 

mamar.
 

lild. 	Indicar cuanto tiempo le toma a una mujer para que le "baje
 

la leche".
 

lie. 	Describir dos efectos que se producen en la madre cuando el 

recien nacido le succiona los pechos. 

11f. 	Exponer dos ventajas del amamantamiento por demanda libre o 

sea en el momento en que lo quiera el nifo. 

REFERENCIAS:
 

* 	El Arte Femenino de Amamantar, La Liga de la Leche, pp. ?9-32, 57-63,
 

116-119.
 

* Guia Practica para una Buena Lactancia, E. Helsing, F. King, pp. 39-62.
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* La Salud del Nirio en los Tr6picos, D. B. Jelliffe, pp. 37-42
 

* Prioridades de la Salud Infantil, D. Morley, pp.87-100.
 

IDEAS IMIPORTANTES:
 

1. 	Es importante preparar los pezones durante el 
embarazo para facilitar el
 
comienzo del amamantamiento despues de que ha nacido el niffo.
 

2. 	Es muy importante que la mujer se sienta segura de su habilidad para dar de
 
mamar. Esto influira definitivamente en la bajada de la leche. Esta
 
seguridad podra lograrse ,-n una buena orientaci6n sobre ventajas y tecnicas
 
de la lactancia y con el apoyo del esposo, familiares, y vecinas con
 

experiencia.
 

3. 	Es importante que la madre tenga una buena nutrici6n durante el 
embarazo y
 
despue's del parto para tener una buena cantidad y calidad de leche.
 

4. 	Para preparar sus pezones, duraiile los Oltimos 2 meses de embarazo, la mujer
 
debe estirarlos suavemente 5 a 6 veces al dfa hasta sentir una pequeFra 
molestia. Puede utilizar lubricantes sobre el pez6n para facilitar el 

acondicionamiento. Tambi6n puede darse masaje en cada pez6n enrollindolo con 
sus dedos como formando un carrizo, urnas 4 o 5 veces diarias 

t 
5. 	Cuando nace el bebe, se le deberia dar el pecho tan pronto corno sea posible,
 

preferiblemente dentro de la hora despues del parto, o a mis tardar en las
 
siguientes seis horas. Esto ayuda a establecer el reflejo de succid'n en el
 
bebe'y le permite que ingiera el calostro. 

6. 	 El calostro es la primera leche. Es de color amarillento debido a su alto 
contenido de vitaminas y solamente dura 7os primeros dos o tres dfas.
 

7. 	 El calostro es muy beneficioso para el nio porque contiene sustancias 
protectoras especiales que ayudan a prevenir las infecciones y las
 

enfermedades en el niio. 
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8. 	El recien nacido debe ponerse a mamar frecuentemente en los primeros d'as
 

aunque inicialmente puede que exista una pequefla cantidad de leche. Es
 

suficiente para las necesidades del bebe .
 

9. 	Generalmente toma de 2 a 3 d{as para que "le baje" la leche a la madre. Los
 

pechos se pondran firmes y la madre podra sentir el "reflejo de bajada" 

cuando el niho succiona. 

10. 	 La succidn del nifo de los pechos maternos influye en la producci6n de la 

leche. Cuanto mAs mame el nifio mhs leche producirS la madre. 

11. 	La succidn del nifo tambi6n ayuda a que el utero se contraiga y regrese a su 

tamaho normal mas ripidamente. Aunque esto puede ser algo doloroso en un 
principio, ayuda a apresurar la recuperaci6n de la madre y a disminuir el 

sangrado post-parto.
 

l?. 	 El dejar que el niho succione cuando lo desee, permitiendo que se alimente 
cuando quiere, ayuda a establecer rapidamente un suministro de leche adecuado. 
Tambii6n contribuye a prolongar el efecto anticonceptivo del amamantamiento. 

1
13. 	 .os pezones y los pechos deben mantenerse limpios y se recomienda el cambio
 

diario de ropa interior. Cuando se lavan los pechos, es mejor no usar jab6n, 

pues tiende a resecar la piel. Es muy importante, adema's, lavarse bi6n las 

manos antes de dar pecho porque los dedos, con frecuencia, estan en contacto 

con 	la boca del niho.
 

1.4. 	 El amamantamiento, por si solo, es suficiente para el beb4 durante los
 

primeros 4 a 6 meses. Despui's de este tiempo, deben introducirse alimentos
 

suplementarios a su dieta, pero se debe continuar dando de mamar hasta donde
 

sea posible.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. 	Organice al grupo para que discuta que preparaciones hacen las mujeres en su
 

comunidad para dar de mamar. IQu6 se hace, si es que se hace algo?.
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SC6mo se pueden promover pra'cticas ttiles? 1 C6mo pueden desalentarse
 

pr~cticas daftinas? 1Cuales son las practicas que se tienen en cuanto al 

amamantamiento en los primeros dias despues del parto: ZSi el nifo nace en 
la casa? Z Si el parto es atendido por una partera empfrica? Z Si el parto es 

atendido en un centro de salud o en un hospital? Z C6mo se puede ayudar a las 

mujeres a establecer buenos h~bitos de amamantamiento? Z Qu6 recursos 

comunitarios pueden estar disponibles para apoyo y orientaci6n?
 

2. 	 Forme grupos pequenos de 3 o 4 personas. Pida a cada grupo que prepare una 

actividad educativa breve la cual combine una orientaci6n en planificacidn 

familiar y en lactancia materna dirigida a un grupo de mujeres que estan en 

post-parto. Que cada grupo presente su actividad a la clase para que hagan
 

comentarios y cr'ticas del trabajo realizado.
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Cuadros o fotograffas de madres dando de mamar,
 

papel grande o tablero para pegar carteles
 

lapices, marcadores, plumas, etc.
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UNIDAD IV
 

TAREA 12: 	 Orientar a las mujeres para solucionar algunos problemas que
 
puedan presentarse durante el amamantamiento.
 

PROPOSITO: 	 Enseflar a los trabajadores en planificacion familiar a reconocer 
y comprender problemas comunes de la lactancia materna, para que 

ellos puedan orientar efectivamente a las mujeres en el prenatal 
y el post-parto. 

OBJETIVOS DE
 
APRENDIZAJE: 12a. Exponer cinco problemas comunes encontrados al 
 dar 	de mamar.
 

12b. Proponer una solucidn para cada uno de los problemas
 

mencionados.
 

REFERENCIAS: 	 GuOa Practica para una Buena Lactancia - E. Helsing - F. King
 

pp. 35-38, 43-46, 63-76, 83-94.
 

El Arte Femenino 	de Amamantar - La Liga de la Leche pp. 101-119. 

IDEAS IMPORTANTES:
 

1. 	Algunos problemas comunes en las etapas iniciales de la lactancia pueden
 

facilmente resolverse con orientacion adecuada proporcionada a tiempo. Tanto
 
la madre como el nifo estan pasando por un perfodo de ajuste en una 
nueva
 

situaci6n, por lo cual es importante que la madre tenga confianza, seguridad
 

y paciencia en la resoluci6n de su problema.
 

2. 	Algunos de los problemas podrian prevenirse y evitarse si a la madre se le
 
diera la debida atenci'n y orientaci6n durante el perfodo prenatal.
 

3. 	El paso mas impoi-tante al orientar a las mujeres que estgn teniendo problemas
 
con la lactancia es alentar y reforzar la confianza que tienen en su
 
habilidad para dar de lactar satisfactoriamente.
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4. 	A continuaci6n se describen algunos problemas comunes que se presentan
 
durante la lactancia y sus soluciones:
 

PROBLEMA 
 SOLUCION
 

a. 	El nifio tiene dificultades
 
de succio'n debido a:
 

1) que succiona incorrecta- Observar la tecnica de amamantamiento. Ver 
mente (por ejemplo, si el niflo ha tomado en su boca tanto el 
succiona sobre su lengua pez6n como parte de la areola, 	si la posici6n
o tnicamente el pez6n) en que est5 siendo amamantado es la correcta,
 

y, si la madre esti c6moda.
 

2) 	que ha sido alimentado con 
 Dar de mamar al nifo mAs frecuentemente.
 
biber6n previamente Suplementarsele con leche extraida del
 

pecho, dandosela con cucharita, 	 gotero o 
tasa.
 

3) Esti cansado, demasiado Darle de mamar con mayor frecuencia por

debil, sofoliento o 	 perfodos cortos. 
tiene la nariz tapada. 

4) 	Que el seno de la madre Extraer manualmente un poco de leche
 
estg congestionado antes de amamantar al nifio.
 

h. 	El nilno esta muy enfermo para Extraer manualmente la leche de los
poder 	mainar. pechos oprimi~ndolos con-las manos o
 

con un tiraleche y colocarla en un
 
recipiente limpio para darsela al niffo
 
di rectamente. 

c. 	Problemas con el flujo de 
leche. 

1) la leche sale muy 	 Puede ser problema que la leche "salga"
rapidamente 	 muy rdpido al principiar a dar de mamar, 

puds el nifio puede tener dificultad al 
tragar tan rapido. Saquese un poco de leche
 
hasta que el flujo de leche disminuya y

hasta entonces pongase el ni'io al pecho. 

2) 	dificultades con la 
 Esto puede ser causado por el nerviosismo 
bajada de leche cuando o falta de confianza por parte de la
el niio succiona madre. Debe sentirse calmada, relajada y 

segura cuando da pecho. Un lugar familiar, 
tranquilo, y unos minutos de relajamiento

antes de dar pecho puede ayudar 	 a dar de 
mamar con mayor facilidad.
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3) escurrimiento de la leche Presionar con sus manos o con los brazos
 
(goteo) cruzados sobre los pechos por unos 30
 

segundos para detener el flujo de leche.
 

Utilize paflos de tela en el sost6n para
 
absorber la leche o protectores especiales
 
para los pechos, pero que no sean de hule.
 

4) se le "ha ido" la leche Esto puede deberse a la pe'rdida de confianza
 
o se "estA secando" por parte de la madre en su habilidad para dar 

de mamar, o hien que el nifio este siendo
 
suplementado con biber6n. Promueva la
 
confianza de la madre en la lactancia.
 
Ofrezca suplementarlos (si es necesario), solo
 
despues de dar pecho. Puede estimular los 
senos mediant,. la extraccion manual y el
 
amamantamiento frecuente. Deberfa alimentarse
 
hien y tmar suficientes liquidos.
 

d. Hinchazo'n (pletora o Colocar pahos de agua tibia sohre
 
congestionamiento los senos, luego darse inmasaje.
 

Extraer la leche manualmente con lo cull se 
disminuve el dolor y la sensaci6n de 	 dJreza e 
hinchazon en el pecho. Con frecuencia hay

temperatura pero si aumenta y continua despu6s 
de 	 24 horas, debe verse a un m6dico o a una 
enfermera.
 

Amamantar mas frecuentemente y por
 
perfodos prolongados.
 

e. Mastitis 	 Esta es una infecci6n del seno que podria
adquirirse a trav .s de un pez6n adolorido 6 
rajado y a consecuencia de un 
congestionamiento. El seno se pone caliente,
ro~jo, hinchado y doloroso. Compresas de agua 
fria o hielo disminuyen el dolor. V6ase a un 
trabajador de salud para recibir medicacio;n.
 

f. Problemas de los pezones:
 

1) 	 pezones planos o Esto se puede resolver .jalando los pezones
invertidos varias veces por dfa durante los ilitimos dos 

meses de embarazo. Asegurese que el 	nifo pone
 
el 	 pez6n y la aureola dentro de su boca. 
Accesorios especiales para dar de mamar que se 
ajusten al pecho materno pueden tambien usarse 
al inicio de la lactancia hasta que los 
pezones se hayan alargado y el ni~o haya 
aprendido a mamar satisfactoriamente. 
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Utilizar un sosten ya usado y de 	una talla
 
menor al cual se le abre un agujero a nivel de 
la areola para que este orificio realice una 
presidn que hara emerjer el pez6n.
 

2) pezones muy grandes 	 Sostenga al nifio algo retirado del seno para
 
que el pezdn pueda acomodarse
 
satisfactoriamente en la hoca del nifio sin 
ahogarlo. 

3) 	pezones adoloridos Esto es mas comtin al inicio de la 
debido a grietas o lactancia por la accidn no acostum
fisuras brada de la succin del niffo. Empiece a dar 

de 	 mamar con el pecho menos adolorido. 

Mantenga un rato los pezones al aire cada dfa
 
y coloque un poco de aceite vegetal o mineral 
para apresurar el saneamiento de 	los pezones.
 
En 	 caso en que los pezones est~n 
extremadamente agrietados, debe alimentarse al
 
bebe con la leche extraida manualmente hasta
 
que sanen lo suficiente para mantener el
 
suministi-o de leche.
 

4) algodoncillo, moniliasis 	 Esta es una infecci6n por hongo en la boca del
 
nirio que se ha regado a los pezones.
 
Investigue si hay manchas blancas en la boca
 
del nifio. Esta infecci6n debe ser tratada por
 
un trabajador de salud.
 

ACTIVIDADES SUGERIDAS:
 

1. Pida al grupo que haga tn listado de todos los problemas de lactancia que
 

ellos puedan pensar ademas de los que ya se mencionaron. Z Existen remedios 

que las mujeres en su comunidad usan? ZQud problemas han encontrado ellos en 

su propia experiencia? ZQu6 soluciones pueden sugerir? Z Qu6 hacen las
 

madres en su comunidad para resolver los problemas?
 

2. Divida la clase en grupos de 	 3 a 4 persona.;. Requiera a cada grupo que 

elabore un conjunto de tarjetas, 	 cada tarjita presentando un problema de la 

lactancia materna. Pida a la clase que mezle las tarjetas y saque una 

tarjeta a la vez, dando la soluc;o'n al problema. Haga que se repita hasta 

qtje los problemas y sus soluciones sean familiares a los participantes. 
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3. Forme parejas. 
 Ponga a cada pareja a que dramaticen a Un trabajador de
 
planificaci6n familiar y una madre primeriza con un problema de lactancia.
 
ZComo puede ayudarla el trabajador de planificaci6n familiar? Z Qu6 preguntas
 
o temores puede tener la madre? Despu6s de un tiempo, p{dales que
 
intercambien papeles. 

4. Solicite al grupo que discuta sus propias experiencias con la lactancia
 
materna. ZQu6 problemas o temores tuvieron ? Z Cuanto tiempo duraron?
 
ZQu6 les ayud6? ZQu6 recursos disponibles localmente pueden ayudar a una
 
madre primeriza con sus problemas de lactancia?
 

MATERIALES SUGERIDOS:
 

Tarjetas pequeflas o pedazos de papel
 
tablero para pegar carteles o papel rotafolios,
 
dibujos o fotograffas de mujeres lactando.
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UNIDAD IV
 

EVALUACION
 

1. 	Repita el pre-test como un post-test.
 

2. 	Que cada persona exponga los puntos que deben mencionarse al hablar con una
 

madre primeriza sobre dar de mamar.
 

3. 	Pida a la clase que discuta su rol o papel en promover la lactancia materna y 

en ayudar a resolver problemas acerca de la misma, dadas sus 

responsabilidades como trabajadores de planificacidn familiar y limitaciones 

de tiempo.
 

1568B
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UNIDAD V
 

EVALUAC ION
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INTRODUCCION
 

El material de esta unidad ha sido disefiado para grupos de participantes que han 

estudiado las cuatro unidades anteriores. Ofrece al instructor un ejemplo de una 

evaluaci6n formal por escrito como tambien sugerencias sobre actividades de resdfmen 

que abarcan conceptos e ideas importantes de las demos unidades. 

Si el entrenador tiene plareado cubrir todas las unidades, podrfa usar la
 

evaluacio'n presentada a continuaci6n como evaluaci6n iniclal tanto como final. Si
 

el grupo a entrenar tiene dificultades en leer y escribir, se sugiere que las
 

evaluaciones sean orales. El entrenador puede leerle las preguntas de la
 

evaluaci6n, explicandole o ley~ndole las instrucciones pertinentes, y anotando la
 

respuesta que la persona proporcione.
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UNIDAD V
 

EVALUACION FINAL
 

EFm cada una de las preguntas siguientes encierre en un cfrculo la letra que
 

contenga la respuesta correcta. Solo una de las letras da la respuesta correcta a
 

la preiunta.
 

1. Los alimentos se clasifican en diversos grupos y son:
 

a. Alimentos energeticos
 

h. Alimentos constructores
 

c. Alimentos protectores
 

d. Alimentos mediadores
 

P. Solo a, b y c 

f. Solo la a, c y d
 

2, La desnutricidn pue,,e deherse a: 

a. Ina alimentacidn deficiente en alimentos constructores
 

h. Una alimentaci6n sin condimentos
 

c. Una p6rdida exagerada de nutrientes por enfermedades
 

d. Solo a y c 

P. La a, h y c 

3. Ie5 razones del porque es bueno darle pecho al niho:
 

4. La desnutricion en lo.3 nioris Duede ser detectado:
 

a. Palpando la barriga del nifio 

h. Tomando su temperatura
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c. 	 Controlando el peso y talla 

d. 	Solo la a y b 

e. 	 Solo 1a c 

5. 	Elabore una alimentaci6n balanceada para una madre lactante.
 

Desayuno:
 

Refrigerio:
 

Almuerzo:
 

Refrigerio:
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Cena:
 

6. Cuanto tiempo le toma al cuerpo de una mujer para recuperarse completamente 
del embarazo?
 

a. 9 meses
 

b. 18 meses
 

c. 36 meses
 

7. ZEntre qu6 edades se recomienda que una mujer tenga sus hijos?
 

a. 13 a 18 ahos
 
h. 18 a 35 affos
 

c. 15 a 40 ahos 

8. Mencione un efecto del bajo peso al nacer en los nifos.
 

9. Describa 2 maneras en que la planificaci6n familiar puede ayudar a mejorar el 

e.tado nutricional de la madre y de sus nifios. 

10. Exponga 2 riesgos de dar leche en biber6n, pacha, o mamadera.
 

a. 

b. 
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11. 	 Enumere 2 m6todos de ensefifuza, 2 ventajas y 2 desventajas de cada uno.
 

Metodos Ventajas Desventajas
 

a. 

b. 

12. 	Dos efectos de los anticonceptivos orales combinados sobre la nutrici6n de las
 

seforas que los usan, pueden ser:
 

a. Causar p6rdida o aumento de peso - aumentar necesidad de alimentos
 

protectores.
 

b. Causar 	aumento de peso - necesidad de alimentos energe'ticos solamente. 

c. Ninguno. 

13. 	Un efecto de los DIUs no hormonales en el estado nutricional de la usuaria
 

puede ser:
 

a. Aumento 	o p6rdida de peso.
 

h. Aumento de p6rdida de sangre durante la menstruaci6n con mayor riesgo de
 

anemia.
 

c. Ninguno.
 

14. 	Describa dos puntos importantes a considerar cuando se orienta a una mujer que
 

esta dando de mamar para que seleccione un m~todo anticonceptivo.
 

a.
 

b. 
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15. 	Describa tres fuentes de recursos que hay en su comunidad para dar orientaci6n
 

nutricional, informaci6n o ayuda.
 

a.
 

b. 

C. 

16. 	Indique una manera de preparar los pezones para dar de mamar.
 

17. 	Nombrar 3 problemas comunes que pueden presentarse durante la lactancia
 

materna, y ofrezca por lo menos una solucidn para cada uno.
 

a.
 

b. 

C. 
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CLAVE DE RESPUESTAS
 

1. Inciso e. 

2. 	Inciso d.
 

3. 	a. Los nifos amamantados son mas sanos por que la leche de la madre lesda
 

defensa contra enfermedades.
 

b. Los 	ni~os amamantados reciben un sentimiento irreemplazable de carifo.
 

c. La leche materna se digiere rapida y ficilmente,
 

d. La leche materna es completamente adecuada a las necesidades nutricionales
 

del nifo peque6o.
 

e. La leche materna siempre estA disponible, es higi4nica y tiene la
 

temperatura ideal.
 

4. 	 Inciso e. 

.. 	NOTA: La elaboraci6n de la alimentaci6n balanceada variaria de acuerdo a la
 

zona, la regi6n o el pal's, ya que el participante la hara de acuerdo a los
 

alimentos o preparaciones que allf se acostumbran a consumir. Lo que el
 

entrenador debe ohservar y evaluar es la buena distribuci6n de las
 

preparaciones y que tengan alimentos de los tres grupos.
 

6. 	Inciso h.
 

7. 	Inciso b.
 

P3. Mayor posibilidad de enfermarse y de morir
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9. 	a. Permite que el organismo de la mujer se recupere entre emiarazos
 

b. Di mayor posibilidad de que el pr6ximo niio nazca con peso normal.
 

c. Evita embarazos en edades de mayor riesgo.
 

10. 	a. No dar una mezcla adecuada de leche o f6rmula, depriv~ndoie al nifho de los 

nutrientes que 61 require. 

1. Donde hay problemas de agua, higiene o dinero, aumentan los problemas de
 

diarrea y la posibilidad de desnutrici6n.
 

11. 	Nota: Vea la tarea 6 de la Unidad II para el cuadro completo.
 

12. 	Inciso a.
 

13. 	Inciso b. 

14. 	a. La lactancia materna tiene un efecto anticonceptivo, pero no es suficiente

meite seguro para depender de ella para el espaciamiento de los embarazos.
 

b. Es importante posponer el proximo embarazo para poder amamantar al hijo por
 

lo menos un afio.
 

c. La pastilla combinada no es recomendada durante los primeros meses de la
 

lactancia. Si va a usar la pastilla, es mejor usar la que tiene solo
 

progestdgenos.
 

15. 	Dependiendo del pa's: Centros de Salud, clinicas de Seguro Social, Centros de
 

Rehabilitaci6n Nutricional, programas de distribuci6n de alimentos o de control
 

de crecimiento, maestros, educadores del hogar, etc.
 

16. a. 	Estir~ndoles suavemente hasta sefiir una pequeia molestia, 5 a 6 veces al dTa. 

b. Dar masaje en cada pez6n, enrollIndolo con los dedos como formando un
 

carrizo, 4 o 5 veces diarias.
 

17. 	 La respuesta es variada por lo cual se deberfa comparar con el listado de la 

tarea 13 de la Unidad IV. 
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UNIDAD V
 

ACTIVIDADES DE RESUMEN
 

final o un resumen de actividades
Las siguientes actividades se sugieren como un 


para las cuatro unidades. Estan disetiadas para que los participantes utilicen
 

creativamente sus 	nuevos conocimientos, reforzando puntos claves y de nuevo
 

aplicacion a los ambientes de sus propias comunidades. Se
centrandose en 	su 


de actividades de evaluaci6n con grupos que tienen dificultades en
sugiere el uso 


leer como alternativa a pruebas escritas.
 

1. Solicite al grupo (o bien pequefios grupos) que preparen un juego de "Culebras y
 

Escaleras"* que enfatice la nutricidn y la planificaci6n familiar. Culebras y
 

Escaleras es un juego de mesa hecho sobre un cart6n. Pueden jugar 2, 3 o 4
 

personas simultaneamente. Cada persona usa una semilla u otra ficha para
 

mostrar donde estS sobre el cart6n. Cada jugador tira el dado. El jugador con
 

el ndmero mayor es el que principia el juego. Colocando su semilla en el
 

cuadro 1, tira de nuevo el dado y mueve su semilla al n(imero que indica el
 

dado. Si el dado 	cae en el 6, el jugador se puede mover y despuds puede tirar
 

de nuevo - un turno extra -.
 

Si la semilla cae 	en la cabeza de una culebra, la culebra "se traga" y el
 

jugador debe mover su semilla hasta la cola de la culebra. Debe leer los
 

mensajes que hay para los jugadores. Eri el pr6ximo turno debe empezar la
 

jugada desde la cola de la culebra.
 

Si la semilla cae 	en la parte baja de una escalera, el jugador mueve su semilla
 

hacia la parte de 	arriha de la escalera, leyendo el mensaje a los demgs
 

jugadores. El 	siguiente turno empieza desde la parte de arriba de la escalera.
 

El primer jugador 	que llegue al cuadro numero 100 gana pero debe tirar el
 

ntnero exacto que 	necesita para caer en el cuadro.
 

Ejemplos: (VPa la 	pagina siguiente)
 

*Adaptado del libro: Helping Health Workers Learn, por David Werner y Bill
 

Bower. The Hesperian Foundation, 1982. pp. 1I-26 a 11-28.
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Ej empl os: 

84 
nirios muy 
cerca 

70 
crece sano 
y fuerte 

55 
Hace a las ma-
dres muy d6biles 

49 
Un nifio 
alimentado 
a pecho 
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Aqui hay un ejemplo de un cart6n para llenar. Sea creativo. Use fotografras,
 

dibujos, etc.
 

96 95 94 93 1
 

al ,. 83 8 8 78
 

7~2A,80 k7 

' • ', :A2G P,--,
8 

7 

7[0~7'61 12 C4- 67 

; 

"1"" /" "" 
_ 

8 

7 
_. ,,,N . '.t "' ,' 

MATERIALES NECESARIOS
 

Semillas u otro narcadores
 

1 dado
 

Cart6r, de juego
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2. 	 Organice al grupo en grupos pequefios de 3 a 4 personas. Pida a cada grupo que 

desarrolle de 5 a 8 casos, - una paciente presentando su problema o el de su 

nifo al trahajador de planificacidn familiar. 

Sobre un pedazo grande de papel o pizarron, etc. escriba 4 columnas.
 

PROBLEMA CAUSA POSIBLE RECOMENDACIONES REFERENCIA
 

Ponga al grupo a discutir cada caso, sugiriendo las causas, sus
 

recomendaciones y si el paciente debe ser referido o no. Si debe ser
 

referido, indicar a quien (esto tambi6n puede hacerse individualmente
 

en hojas de papel separados, con problemas desarrollados por los
 

parti ci pantes).
 

EJEMPLOS DE PROBLEMAS:
 

a. 	Una Sra. que esti usando anticonceptivos orales se siente deprimida.
 

h. 	Un niio tiene la membrana de la parte interior del p~rpado inferior palida,
 
se le nnta sin animo y esta muy distra'do.
 

c. 	"!na madre que tuvo a su hijo por cesarea pide biberdn porque su beb4 no
 

quiere mamar.
 

d. 	IJn nifio de 8 meses llora todo el tiempo. La madre le da pecho solamente.
 

e. 	Una Sra. que tiene colocado un DIIJ se queja que esti siempre cansada.
 

f. 	ina madre que est6 alimentando a su niho con bibe-on dice que su niho de 4
 

meses se mantiene enfermo todo el tiempo.
 

g. 	lin nifio de 3 afios es muy delgado y chicn, tiene pelo seco y descolorido y
 

no puede pararse sin que lo ayuden.
 

h. 	ina madre palida, delgada y cansada explica que no tiene suficiente leche
 

para satisfacer a su niro de 3 meses de edad.
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i. Una Sra. empez6 a tomar las pastillas anticonceptivas despu~s de que su
 

nifo naci6 y se queja de que se le ha ido la leche.
 

3. 	Pida a cada persona que nombre un producto que va a comprar en el mercado de
 

acuerdo a los temas que se indican abajo (o bien otros que usted piense). Cada
 

persona primero debe nombrar todos los productos que los compaeros han
 

mencionado previamente e indicar cual es su compra. Si se olvida de algin
 

producto, sale del juego.
 

EJEMPLOS:
 

Alimentos constructores
 

Persona 1: Yo voy al mercado a comprar huevos.
 

Persona 2: Yo voy al mercado a comprar huevos y leche.
 

Alimentos protectores 	 alimentos ricos en hierro
 

Alimentos para papillas 	 alimentos para una madre lactante.
 

4. 	Haga que la clase disehe una dramatizacidn para presentarla a la comunidad
 

sobre nutricidn y planificacidn familiar, las interrelaciones que existen entre
 

la edad, el espaciamiento, y la paridad, con la salud de la madre y el nifio.
 

ZQu6 temas deben aboi-darse? ZC6mo? ZQu6 materiales se necesitan?
 

5. 	Asigne a grupos pequefos la tarea de elaborar un folleto educativo de 3 a 5
 

hojas dirigido a miembros de la comunidad. El folleto deberfa informar sobre
 

el tema "Nutrici6n y Planificaci6n Familiar". Luego,los grupos pueden
 

intercambiar folletos para revisi6n y comentarios.
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APERDICES
 

APENDICE 1: CONTEWJDOS ESPECE71COS DE LAS UNIDADES 

APENCIVE II: GLOSARIO 
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APENDICE I 

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LAS UNIDADES 

UNIDAD I INTRODUCCION A LA NUTRICION. 

TAREA 1: Transmitir informaci6n correcta sobre los grupos b6sicos de 

alimentos, que alimentos pertenecen a cada grupo y que es lo que 

ofrece cada grupo al organismo. 

OBJETIVOS 9F 

APRENDIZAJE: la. Enumerar los tres grupos de alimentos principales de acuerdo 

a su funcidn nutricional. 

1h. Mencionar dos categorfas de alimentos que pertenezcan a cada 

grupo (ejemplo: .ranos, carnes, etc.). 

Ic. Describir que funcio'n desempefia cada grupo alimenticio en el 

organi smo. 

Id. Irdicar la raz6n por la cual el hierro es importante y 

enumerar tres alimentos qiie lo proporcionan. 

le. Enumerar cinco alimentos locales que pertenezcan a cada grupo 

al imeticio. 

TARFA 9: nescribir la alimentaci6n adecuada para nifios y madres. 

OBJETIVOS DFl 

APRENDIZAJE: 2a. Nombrar el 

edad. 

mejor alimento para un infante de 0 a 4 meses de 

2h. Exponer dos componentes esenciales de la dieta de un 

de 4 a 6 meses de edad. 

infante 
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2c. Identificar cuatro conponentes esenciales de la dieta de un 

infante de 6 a 12 meses de edad y explicar el orden en que 

dehen ser agregados a la dieta. 

2d. Nombrar el grupo alimenticio de mayor inportancia en la dieta 

de un niflo de 1 a 5 afos de edad. 

2e. Enunciar los dos grupos alimenticios de mayor importancia en 

la dieta de una madre embarazada o lactante. 

TARA 3: Describir en terminos basicos las causas de la desnutrici6n y sus 

consecuencias 

OBJETIVOS E 

APRENDIZAJE: 3a. Nombrar -os causas de desnutricio'n. 

3b. Exponer dos restiltados o consecuencias de la desnutricidn: 

1) en n-ios, 2) en madres. 

3c. Dado un ejemplo de una dieta, identificar los componentes que 

fal tan. 

3d. Exponer tres tabes o costumbres locales importantes que 

influyer en la desnutrici6n. 

3e. Indicar tres signos y/o sfntomas de la desrutrici6n. 

UNIDAD II NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR 

TAREA 4: Comunicar como la nutrici6n y la planificaci6n familiar interact6an 

entre si. 
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OBIETIVOS DE 

APRENIDIZAJE: 4a. Exponer cuanto tiempo le toma a una mujer recuperarse de un 

embarazo y por que. 

4h. Explicar dos formas en que el 

afecta la salud de una mujer. 

espaciamiento de los embarazos 

4c. Citar dos maneras en que la edad de la mujer pueda afectar 

sus embarazos. 

4d. Exponer dos formas en que la paridad afecta el 

nutricional de la mujer. 

estado 

4e. Explicar dos formas en que el 

afecta la salud de un nifo. 

espaciamiento de los embarazos 

4f. Enunciar dos maneras en que la edad de la madre puede afectar 

la salud de un nifo. 

4g. Presentar dos formas en que el orden de nacimiento puede 

afectar el estado nutricional de un niflo. 

4h. Dar dos 

ni-o al 

razones por las cuales puede ocurrir el hajo 

nacer. 

peso del 

4i. Describir dos formas 

ni o. 

en que el bajo peso al nacer afecta al 

4j. Indicar tres maneras en que la planificacidn familiar puede 

ayudar a mejorar el estado nutricional de la mujer. 

4k. Explicar tres formas en que la planificaci6n familiar puede 

ayudar a mejorar el estado nutricional de un niio. 
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TAREA 5: Comunicar como interactdan el 

planificacidn familiar. 

dar pecho y la nutrirci6n con la 

OBJETIVOS nFl 

APRENDIZAJE: 5a. Dar tres razones por las cuales el 

para el niflo. 

dar pecho es importante 

.b. Explicar una forma en que la desnutrici6n puede 
lactancia materna. 

afectar la 

5c. Describir el "s{ndrome del niflo desplazado". 

5d. Detallar dos maneras en que la planificaci6n familiar puede 

afectar la lactancia. 

Se. Nombrar tres heneficios de la lactancia para la madre. 

5f. Explicar dos razones por las que ha declinado la practica de 
la lactancia materna. 

.q. Enunciar tres riesgos de la alimentaci6n por biberon. 

TAREA 6: Transmitir informaci n solre planificacio'n familiar y 
nutrici6n a la comunidad. 

OBJETIVOS DE 
APRENDIZAJE: 6a. Descrihir tres metodos de ensefianza qtie 

educacion comunitaria. 

uno puede usar en 

6b. Exponer dos ventajas y dos desventajas de cada 

m6todos de ensefanza mencionados arriha. 

uno de los 

6c. Preparar una actividad educativa con un grupo comunitario, 

que no sea una charla tradicional. 
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6d. Presentar dos "ayudas de enselianza" apropiadas para usarse en
 

educaci6n comunitaria, en relaci6n al tema revisado.
 

6e. Explicar dos maneras en que uno puede evaluar lo que la
 

audienria ha aprendido.
 

UNIDAD III EFECTOS NUTRICIONALES DE LA ANTICONCEPCION 

TAREA 7: Informar a usuarios actuales o futuros de planificaci6n familiar 

sobre los efectos nutricionales de varios anticonceptivos. 

OBJETIVOS OE 

APRENDIAJE: 7a. Indicar tres efectos nutricionales de las pastillas 

comhinadas. 

7b. Describir los efectos nutricionales de los anticonceptivos 

con progest~genos solamente (minipastillas, DIUs medicados, 

inyecciones, cipsulas subd6rmicas). 

7c. Explicar un efecto del 

mujer. 

DIU en el estado nutricional de la 

7d. Exponer los efectos nutricionales de los me'todos naturales y 

de barrera. 

7e. Describir un efecto nutricional 

esterilizacion. 

que puede tener la 

TAREA 8: Informar sobre las interacciones que existen entre la lactancia 

materna, los anticonceptivos y la nutrici6n. 
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OBJETIVOS DE 

APRENDIZAJE: 8a. Explicar comc el amamantamiento produce efectos 

anticonceptivos en la mujer lactante. 

8b. Enunciar dos factores que ayudan a prolongar el 

anticonceptivo del amamantamiento. 

efecto 

8c. Iescribir -lefecto de las pastillas combinads sobre la 

1actancia r.aterna. 

8d. Exponer dos responsabilidades de un trahajador de 

planificaci6n familiar al orientar a una mujer que estA dando 

de mamar. 

Re. Delinear tres puntos importantes que deben cubrirse en una 

sesi6n de consejeria con una muier que estA dando pecho. 

TAREA 9: Referir clientes, cuando sea apropiado, a otras fijentes de recursos 

de la comunidad que puedan ayudarlos con sus problemas 

nutricional es. 

OBJETIVOS D 
APRENDIZAJE: 9a. Identificar tres tipos de servicios de nutrici6n que puedan 

estar disponibles en una comunidad. 

9b. Exponer dos razones 

personas recurso es 

por las cuales la cooperaci6n entre 

importante. 

UNIDAD IV LA LACTANCIA MATERNA: CREENCIAS Y MITOS, TECNICAS DE PREPARACION, 

SOLUCIONES A PROBLEMAS COMUNES. 

TAREA 10: Aclarar mitos o creencias falsas sohre la habilidad de la mujer 

para dar de mamar. 
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OBJETIVOS DE
 
APRENDIZAJE 	 10a. Presentar cinco creencias o mitos sobre el 
amamantamiento.
 

10b. 	 Proporcionar una explicaci6n correcta que contradiga cada uno
 
de los mitos presentados.
 

TAREA 11: 	 Transmitir informacio'n a las mujeres de prenatal y post-parto sobre
 
los preparativos y la iniciaci6n de la lactancia materna.
 

OBJETIVOS DE
 
APRENDIZAJE: 
 lla. 	 Describir dos procedimientos para preparar los pezones para
 

el amamantamiento.
 

llb. 	 Explicar un beneficio que da el calostro al recien naci,'o.
 

lc. 	Indicar en que momento el 
recien 	nacido debe empezar a mamar.
 

lld. 	 Indicar cuanto tiempo le toma a una mujer para que "le baje
 

la leche".
 

lle. 	 Describir dos efectos que se producen en la madre cuando el 
reci6n nacido le succiona los pechos. 

llf. 	Exponer dos ventajas del amamantamiento por demanda libre u 
sea en el momento en que lo quiera e') nffio. 
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TAREA 12: Orientar a las mujeres para solucionar algunos problemas que
 

puedan presentarse durante el amamantamiento.
 

OBJETIVOS DE 

APRENDIZAJE 12a. Exponer cinco problemas comunes encontrados al dar de 

mamar. 

12h. 	 Proponer una soluci6n para cada uno de los problemas
 

mencionados.
 

UIIDAD V 	 EVALUACION
 

Evaluacion Final 

Clave de Respuestas 

Actividades de Res6men 

1) I.V El , )IM IN'I" , w,( )( 'IT.vI , IN (. 



ALIMENTO: 


ANEMIA: 


ANTICnNCEPTIVO: 


AREOLA: 


BIBERON, PACHA, MAMADERA, 

MAMILA: 


CALORIAS: 


C:ALOSTRO: 


CAPSULAS SUBDERMICAS: 


,ESAREA: 


fnEPRESION: 


OESNUTRICION PRnTEICO: 

CALORICA (D.P.C.): 


DESTETE: 


APENDICE II
 

GLOSARIO
 

Vehlculo natural de los nutrientes, nutrimentos o
 
sustancias nutritivas. Constituye la parte
 
comestible de plantas y animales. 

Deficiencia de elementos esenciales en la sangre que
 
puede resultar de una alimentaci6n insuficiente de
 
hierro.
 

Metodo tendiente a evitar el embarazo.
 

Zona de color oscuro que rodea el pez6n de la mama.
 

ltensilio que se emplea para dar lquidos: leche,
 
jugos, etc., al nino.
 

Unidades de energia presentes en diferentes
 
cantidades en los alimentos.
 

Primer liquido segregado por las mamas jiusto antes o
 
despues del nacimiento del niio. 

Un anticonceptivo de progestaqenos solamente. Las
 
pequenas capsulas o envolturas del medicamento son
 
intro .cidas bajo la piel por el m6dico. Pueden ser
 
sacadas por 61 cuando la usuaria lo desee. Su 
efecto anticonceptivo es de hasta cinco ahos de 
duraci6n. 

Nacimiento de un nifo a travds dOe una incisi6n en la
 
pared abdominal y uterina. 

Estado de melancolfa que hace perder el animo.
 

Estado de deficiencia nutricional producido por una
 
dieta insuficiente e inadecuada en proteflnas que se
 
acompaia habitualmente de un grado variable de
 
deficincia cal6rica. 

Introducci6n gradual de otros alimentos en la
 
alimentaci6n del nifio lactante, distintos de la
 
leche materna.
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DIUS MEDICADOS: 


ECXZEMA: 


INMUNIDAD: 


KWASHIORKOR: 


"LA INYECCION": 


LIPPES: 


riARASMO: 


!ENOPAIJSIA: 


MIINIPASTILLAS: 


NIU-OS DE BAJO PESO 

AL NACER: 


NUTRICION: 


UTRIENTES, NUTRIMENTOS, 

0 SUSTANCIAS NUTRITIVAS: 


OBESIDAD: 


OBESO: 


ORDEN DE NACIMIENTO: 


PARIDAD: 


Dispositivos intrauterinos que libran lentamente
 
pequeflas cantidades de progestigenos cuando estin
 
colocados dentro del 6tero. Los DIUs de cobre como
 
el "siete" o "T" de cobre tambi~n podrf'an 
considerarse "medicados", pero no tienen ninguna 
accio'n hormonal. 

Nombre de diversas enfermedades de la piel
 
caracterizadas por vesi'culas, secreci6n y
 
descamaci6n de la piel. 

Resistercia natural o adquirida a una enfermedad. 

Una forma de desnutrici6n severa debido a una
 
alimentaciin deficiente en protefnas.
 

Un anticonceptivo de progestigenos solamente que es 
efectivo desde el momento de haber sido inyectado 
por un perfodo de tres meses.
 

Un diapositivo intrauterino de plistico que tiene
 
forma de asa. 

Una forma grave de desnutrici6n debido a una
 
alimentaci6n deficiente en protel'nas y en calorfas.
 

Cesaci6n natural de la menstruaci6n.
 

P{Ildoras anticonceptivas que contienen progestagenos
 
solamente. No contienen estr6geno.
 

Los nifos que al nacer pesan menos de 2,500 gramnos
 
(51/2 libras).
 

Ciencia que estudia los alimentos y su relacin con
 
la salud.
 

Sustancias que se encuentran en los alimentos, y
 
son: proteinas, vitaminas, minerales, carbohidratos
 
y grasas.
 

Excesiva acumulacio'n de grasa en el cuerpo.
 

Que esta afectado de obesidad.
 

La secuencia en la cual van naciendo los hijos.
 
Ejemplo: el primer hijo, el segundo hijo, el
 
tercero, etc.
 

Nimero de hijos que ha tenido una mujer.
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PASTILLAS COMBINADAS: Pildoras anticonceptivas que contienen dos hormonas 
femeninas: el estr6geno y la progesterona. 

PLETORA 0 CONGESTIONA-
MIENTO MAMARIO: 

Hinchaz6n del seno a causa de un aumento en la 
produccion de leche, del voldmen sangu{neo en las 
venas y de la inflamaci6n de los tejidos mamarios. 

PROPIEDADES ANTI-
INFECCIOSAS: 

Propiedades de protecci6n contra infecciones. 

PROTEINAS: Elementos esenciales de las c lulas del cuerpo. 
Tienen que estar presentes en la alimentaci6n para 
la reparaci6n de los tejidos y el desarrollo y 
crecimiento normal del cuerpo. 

"SINDROME DEL NINO 
DESPLAZADO 0 DESTETADO": 

Detprioro del estado nutricional del ni~o cuando 
la madre desteta al hijo tierno o pequeno por estar 
embarazada nuevamente. 

VITAMINAS: Diversos elementos que se encuentran en pequenas 
cantidades en los diferentes alimentos. Todos son 
importantes al funcionamiento normal del organismo. 
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