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Las Directrices de los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (GALM) es una herramienta que proporciona orientacion
al personal de salud para la conformacion, funcionamiento y procesos educativos durante los primeros 1.000 dias de
vida (embarazo y primeros 2 afios), para promover practicas saludables relacionadas con el cuidado durante el
embarazo, parto, posparto, lactancia materna y alimentacion.

El desarrollo de estos grupos contribuye a reducir la morbimortalidad materno infantil, promover el desarrollo integral
de ninas y nifos, prevenir y disminuir la malnutricion y enfermedades prevalentes en la infancia, y mejorar la calidad de
vida de los infantes y sus familias. Ademas, fomenta la promocion de la lactancia materna como un derecho de las ninas,
nifnos y sus madres.

Los grupos de apoyo a la lactancia materna estan conformados por embarazadas, madres, padres, familias y cuidadores
de lactantes, quienes se retinen de manera voluntaria en un espacio de apoyo vivencial para compartir experiencias y
conocimientos relacionados con las practicas de alimentacion y lactancia materna. Estas reuniones buscan fortalecer
los saberes propios, ancestrales y culturales, y ofrecen soluciones a problemas e inquietudes que puedan surgir en el
proceso.

Que este documento sea una herramienta de consulta permanente para los profesionales de la salud y que constituya
en una fuente de inspiracion y apoyo para todas las personas involucradas en la promocion y practica de la lactancia
materna. A través de la implementacion de los Grupos de Apoyo, podemos lograr un impacto positivo en la salud y el
bienestar de las madres y sus hijas e hijos, asi como en la construccion de comunidades mas saludables y
comprometidas con la lactancia materna.
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1. INTRODUCCION

La alimentacion y cuidados no adecuados dentro de los 1.000 primeros dias de vida son causas de la malnutricion infantil,
la cual comprende los excesos, carencias y desequilibrios nutricionales. La Desnutricién Crénica Infantil (DCI), entendida
como el retraso del crecimiento del infante, es una condicién que puede presentarse en los primeros anos de vida y se
encuentra asociada con determinantes sociales y econémicos del hogar y la familia: nivel de educacion de la madre, estado
de salud de la mujer antes y durante el embarazo, acceso a servicios de salud y a servicios basicos, acceso a alimentos
adecuados y suficientes, practicas de alimentacion y lactancia materna, entre otros. La malnutricién en la infancia esta
vinculada a un menor desarrollo fisico y cognitivo durante los primeros afos de vida. Esto se traduce en mayores
probabilidades de sufrir enfermedades en la edad adulta, asi como un impacto negativo en el rendimiento escolar y laboral.
Ademas, las consecuencias pueden ser tan graves como poner en riesgo la vida del infante.

Segun la Encuesta de Desnutricion Infantil, ENDI 2022-2023, la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses se sitla
en el 51.2%, y la lactancia materna continua en nifas y ninos de 12 a 15 meses de edad corresponde el 72,2%. La
Desnutricion Crdnica Infantil (DCI), considerada como uno de los principales problemas de salud publica del pais, afecta al
20,1% de las ninas y ninos menores de 2 aros de edad, es decir 1 de cada 5 infantes presenta deficiencias en su
crecimiento y desarrollo integral de manera irreversible, perjudicando su futuro desempeno cognitivo, social y productivo,
ademas mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas no transmisibles en edad adulta.

La consejeria nutricional y de cuidados materno infantil constituye una de las estrategias para informar, educar y promover
cambios de comportamiento hacia practicas adecuadas de alimentacion y lactancia materna. Asi, como parte de las
intervenciones y acciones para la promocion de salud, se propone la creacion de espacios que fomentan la participacion
ciudadana para actuar frente a los determinantes de la salud.

B
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2. 0BJETIVOS

Objetivo General:
Proveer a los profesionales de salud una guia para la conformacion, funcionamiento y reporte de los Grupos de Apoyo a la
Lactancia Materna (GALM) dirigidos a gestantes, madres en periodo de lactancia, cuidadores de nifias y nifios menores de
2 anos y familias.

Objetivos Especificos:

» Fortalecer las competencias en el personal de salud para el adecuado desarrollo de procesos educativos en los GALM,
basados en la diversidad cultural de la poblacion.

» Proveer al personal de salud de estrategias educativas para lograr la sensibilizacion y generar cambios de
comportamiento hacia practicas saludables durante el embarazo y los primeros anos de vida de las ninas y nifos.

» Proporcionar fundamentos técnicos actualizados y basados en evidencia cientifica para los procesos educativos y de
consejeria.

El presente documento es de uso obligatorio por parte de los profesionales de salud de los establecimientos de primer y
segundo nivel que atienden gestantes, nifas y nifos menores de 2 anos de edad, que tienen conformados o requiere la
conformacion de GALM.
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&. GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA (GALM)

Son grupos de personas con necesidades afines que se retnen periodicamente para compartir sus vivencias, saberes y
generar conocimientos en lactancia materna y alimentacion. Ademas, son espacios para intercambiar ideas e informacion
con el fin de prevenir o solucionar dificultades que pueden surgir durante el periodo de embarazo, lactancia materna y
alimentacion complementaria; apoyarse mutuamente, comprender o modificar ciertos conocimientos y habitos para
mejorar las practicas saludables. Por ello, se promueve la comunicacion y participacion activa de todos los miembros
siendo estos espacios inclusivos, de respeto, atencién y empatia.

Los GALM estan dirigidos a gestantes, madres en periodo de lactancia, cuidadores de ninas y ninos menores de 2 anos, y
familias.

4.1. Caracteristicas de los GALM
Participativo, no jerarquico, comunicacion horizontal, abierto e informativo.
Conformado por personas con intereses comunes y especificos, en este caso alimentacion y cuidados materno infantil
como gestantes, madres en periodo de lactancia, cuidadores de ninas y ninos menores de 2 anos, familias.
Valores presentes: empatia, respeto, confidencialidad, sinceridad, responsabilidad, gratitud, humildad, solidaridad.
Conformado por personas de varias culturas, etnias y condiciones econdmicas y sociales.
Cantidad de participantes: minimo cuatro (4) y maximo veinte (20) participantes por sesion.
Periodicidad: la frecuencia de las reuniones se adapta a las necesidades del territorio. Sin embargo, se recomienda
mantener minimo una reunion mensual 0 mas, si la cantidad de participantes y temas a abordar lo amerita.
Inicio: se recomienda que las gestantes y su familia empiecen con las sesiones desde la semana 12 de gestacion y
continte posterior al parto, en funcion de los temas a tratar.
Duracion de las sesiones: se adapta a las necesidades de territorio. Sin embargo, se  recomienda realizar sesiones de
60 a 90 minutos.
Lugar: se adapta a las condiciones de cada territorio, en los establecimientos de salud o en espacios en la comunidad.

4.2. Beneficios de los GALM

Participantes que aprenden a través de la experiencia y realizan cambios de comportamiento hacia practicas
adecuadas de alimentacion y lactancia materna.

Padres, familias y comunidad que se involucran y apoyan practicas adecuadas de alimentacion y lactancia materna.
Gestantes y madres en periodo de lactancia empoderadas que logran superar las dificultades, y mantienen la lactancia
materna durante el mayor tiempo posible.

Comunidad consciente de que la lactancia materna es un derecho de ninas y ninos, la promueven y la protegen.

4.3. Pasos para la conformacion y funcionamiento de los GALM

4.3.1. Designacion del responsable y equipo del establecimiento de salud

El responsable del GALM estara a cargo de la coordinacion y organizacion de las sesiones educativas cumpliendo con el
presente documento. Ademas, creara un equipo multidisciplinario que puede estar formado por: un obstetra/obstetriz o
ginecologo/a, nutricionista, pediatra y/o médico general o familiar, enfermera/o del establecimiento de salud.
Adicionalmente, se sugiere la participacion de parteras reconocidas por el MSP en aquellos casos donde sea posible.
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4.3.2. Definicion de la modalidad y lugar de reunion

El responsable del GALM debera definir la modalidad para llevar a cabo las sesiones educativas, las cuales podran ser
presenciales o virtuales. La opcion de realizar reuniones virtuales solo se contemplara en casos de fuerza mayor que
impidan la reunion presencial. En la modalidad presencial, el lugar de reunion dependera de las necesidades y
condiciones de cada territorio, pudiendo ser desarrolladas en el mismo establecimiento de salud o en espacios
designados dentro de la comunidad.

Ellugar seleccionado deberd ser un sitio sequro, de facil acceso y comodo para que puedan asistir con las nifas y ninos.
El espacio debera contar, preferiblemente, con iluminacion natural y ventilacion, asi como acceso a servicios sanitarios.
Ademas, es necesario proporcionar sillas para cada participante. Se recomienda colocar los asientos formando un

4.3.3. Identificacion de participantes y convocatoria

Es indispensable que el personal de salud brinde un trato amable, ya que esto contribuye a generar confianza en las
gestantes y madres en periodo de lactancia. Ademas, se les debe motivar a que asistan acompanadas por su pareja 0
un familiar cercano, y recordar que lleven a las sesiones su Libreta Integral de Salud (LIS).

Identificacion de potenciales participantes a través de:

» Servicios de salud: controles prenatales, controles de crecimiento, visitas extramurales, sesiones de educacion
prenatal.

* Comités ciudadanos locales de salud, mesas intersectoriales, establecimientos y servicios de desarrollo infantil,
grupos de trabajo comunitarios.

Convocatoria de participantes a través de:

 Publicacién de afiche de convocatoria de cada sesion educativa (Anexo 1: Afiche de convocatoria) y calendario
mensual de sesiones del GALM en establecimientos de salud, en lugares de mayor afluencia como areas de ingreso
0 salas de espera.

* Publicacion mensual del calendario de sesiones del GALM en espacios comunitarios.

* Publicacion mensual del calendario de sesiones de GALM a través de medios de comunicacion digitales o masivos:
grupos de mensajeria instantanea, redes sociales, radios locales, perifoneo, entre otros.

4.3.4. Conformacion y designacion del presidente del GALM

Durante la primera sesion, se establecen las reglas y compromisos para la asistencia al GALM y se firma el acta de
conformacion (Anexo 2: Acta de conformacion de grupos de apoyo a la lactancia materna). El facilitador o facilitadora
debera fomentar la seleccion y designacion de un o una participante en calidad de presidente o presidenta del grupo,
quien sera la persona encargada de motivar la asistencia y participacion de la comunidad al mismo.

4.3.5. Implementacion de las sesiones educativas

Las y los participantes del grupo de apoyo deben registrar su asistencia en cada sesion (Anexo 3: Registro de
participacion).

A
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Los temas establecidos para las sesiones de los GALM deberan contener objetivos, mensajes clave, contenidos y

actividades. A continuacion, se detallan seis (6) temas a ser abordados, uno por cada sesion educativa. Se sugiere que,
dentro de lo posible, los temas 1, 2 y 3 se desarrollen durante la gestacion y los temas 4, 5 y 6 en el periodo posparto.

® @ @ O

Allmentacmn y

estilos de vida Beneficios Problemas Extraccion, Alimentacion Alimentacion
saludable durante técnicas de la comunes durante almacenamiento y com;l)lemergtana y del lactante en
el embarazo y en lactancia materna. |a lactancia administracion de SUplementacion periodos de
periodo de materna. la leche materna. con enfermedad.
=ctancia. micronutrientes.

Adicionalmente a los temas planteados, es necesario que el facilitador o facilitadora del GALM identifique aquellos temas
que interesen o respondan a una necesidad especifica de los participantes para incluirlos dentro de la planificacion de
sesiones, en la etapa de foro abierto, sin que demande aumentar el nimero de las mismas.

4.3.6. Reporte y monitoreo

El reporte y monitoreo son actividades de seguimiento y evaluacion que permiten recopilar informacion y analizar el
progreso, desempeno o cumplimiento de determinados procesos. El reporte implica la presentacion de informacion
especifica y detallada sobre una situacion particular. El monitoreo, por otro lado, implica la observacion y el sequimiento
constante de una actividad, proceso o situacion para verificar su progreso, desempeno y cumplimiento de objetivos
establecidos.

En el marco del desarrollo de las sesiones de los GALM, el reporte y monitoreo permiten evaluar, controlar y comunicar
informacion relevante sobre el progreso y cumplimiento de las metas establecidas. Se realizara un registro de cada
sesion educativa para su posterior envio a la Direccion Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricién, o a la instancia
correspondiente, siguiendo las directrices establecidas (Anexo 4: Informe de sesiones de GALM).

13
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44, Estrategias para promover la sostenibilidad del GALM

La sostenibilidad de los grupos de apoyo hace referencia a que estos se mantengan en funcionamiento y se logre la
asistencia de los participantes a todas las sesiones programadas. Para ello se proponen las siguientes estrategias:

» Seleccion adecuada del lugar de reunion y sus horarios, en consideracion de las particularidades de cada territorio y
disponibilidad de tiempo de los participantes.

» Implementacion de estrategias de comunicacion efectivas para mantener a los participantes informados y motivados
acerca del desarrollo de las sesiones. Esto se lograra mediante el uso de carteleras, redes sociales 0 mensajeria
instantanea, con el proposito de brindar avances e informacion relevante previa a cada sesion, generando asi una
expectativa positiva. (Anexo b: Uso de grupos de mensajeria instantanea).

~ Cumplimiento de las fechas definidas para el desarrollo de las sesiones educativas, de acuerdo a lo planificado.

» Empoderamiento de facilitadoras y facilitadores a través de la sensibilizacion, socializacion de estrategias
gubernamentales, acompanamiento técnico y dotacion de materiales educativos y didacticos.

» Alianzas con actores en territorio, como lideres y organizaciones sociales, autoridades locales, entidades
gubernamentales, organismos de cooperacion internacional y otros.

Para lograr la transmision adecuada de mensajes y ensefnanza de practicas favorables de lactancia materna y
alimentacion saludable, se recomienda no extender los contenidos a més de 6 sesiones. De esta forma, el contenido
a tratar sera ciclico, brindando el aprendizaje planificado. Ademas, se debe motivar la participacion mediante:

» Registro de asistencia en la Libreta Integral de Salud en la seccion: “Asistencia a las sesiones educativas”.
~ Se entregara un certificado fisico o digital por la asistencia a todas las sesiones de apoyo. El reconocimiento sera
firmado por el responsable del establecimiento de salud (Anexo 6: Certificado de asistencia).
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5. FACILITADORES DE LOS GALM

Las o los facilitadores de los grupos de apoyo son profesionales de salud del MSP capacitados en lactancia materna y
cuidados materno infantil que pueden brindar asesoramiento, responder preguntas y ofrecer orientacion segun las
necesidades de cada caso. Ademas, son los encargados de dirigir las sesiones educativas y fomentar la asistencia de la
poblacion objetivo.

Para cumplir con su rol las/los facilitadoras/es deberan:

Conocer temas de alimentacion dentro del
contexto de la comunidad y el pais.

Escuchar las experiencias y opiniones
de los participantes,

Manejar, asertivamente, los conflictos que
se puedan generar en el desarrollo de las
sesiones.

Desarrollar los temas con claridad, sencillez
y entusiasmo.
Planificar las sesiones educativas de Identificar las dificultades que tienen las
acuerdo a los objetivos planteados. personas para adaptarse a las practicas de

vida saludable para abordarlas en el desarrollo
de las sesiones.

Promover el didlogo y el intercambio
de experiencias y saberes entre los

>) Identificar casos o situaciones que requieran
participantes.

atencion especializada (por ejemplo: salud
mental, violencia intrafamiliar, riesgos

- de salud, entre otros).
Respetar los conocimientos y costumbres de

los participantes e identificar practicas que

puedan ser modificadas para promover , ) o
el cuidado materno infantil Actuar con cortesia, empatia y paciencia.

La practica de estas destrezas permite que las sesiones se realicen en un ambiente con enfoque de derechos, calido,
cordial, prestando atencion a las particularidades de cada individuo. Ademas, se proporciona informacion actualizada y
adaptada a las necesidades de los participantes para abordar sus inquietudes de manera efectiva.

15
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5.1. ;Como afrontar situaciones dificiles en una sesion?
Durante el desarrollo de las sesiones, es posible que surjan dificultades entre los participantes. A continuacion, se
describen algunas situaciones comunes y la forma de afrontarlas:

Persona agresiva: es aquella que expresa su punto de vista generando miedo, culpa o verglienza. Esto lo hace a través
de violencia fisica, verbal y/o no verbal. Si esto ocurre, hable con esta persona e intente llegar a un acuerdo para calmar
el momento, no se arriesque y no arriesgue al grupo. Si esto no se resuelve, proceda con su separacion.

Persona molesta: es aquella que causa incomodidad, angustia o frustracion a los demas debido a su comportamiento,
actitudes o acciones. Estas personas suelen ser percibidas como irritantes, fastidiosas o perturbadoras, y su conducta
puede generar malestar en su entorno. Pregunte al participante si puede quedarse al final de la sesion, en ese momento
hable y explore su estado emocional, verifique si se relaciona con la sesion. No lo tome como una afrenta personal.

Persona timida: es aquella que no participa o no aporta en la sesion. Para intentar incluirla y brindar confianza, puede
acercarse y ofrecer su atencion, mencionarle que si desea conversar puede hacerlo. Para abordar estos casos, es
importante considerar que muchas personas padecen problemas de salud mental o son victimas de violencia y no saben
como pedir ayuda.

Persona que habla demasiado: es aquella que le gusta ser el centro de atencion, interrumpe y limita la participacion de
los demas. Recuerde al grupo las reglas de respeto y uso de la palabra. Ademas, puede solicitar a esta persona su
cooperacion como ayudante de las sesiones.

5.2. Preguntas frecuentes

¢0ué hacer cuando la o el participante requiere un tema especifico que difiere del programado?
Se puede solventar la necesidad de las o los participantes en el momento del foro abierto, abordando el tema que se
necesita.

¢0ué hacer si un participante no acude con la Libreta Integral de Salud?
Anotarlo en las novedades del informe para registrar la asistencia del participante en la siguiente sesion.

¢0ué hacer si el establecimiento no dispone del espacio adecuado para desarrollar los GALM?
Se recomienda articular con lideres/as, autoridades o representantes de otras instituciones para la gestionar la
disponibilidad de un espacio de acuerdo a las caracteristicas establecidas para el desarrollo de las sesiones del GALM.

¢Como se desarrolla un GALM en una poblacion dispersa?

En casos de poblacion dispersa en la cual se dificulte desarrollar las sesiones del GALM en el establecimiento de salud, se
sugiere que se encuentre la disponibilidad de un espacio en la comunidad, que sea accesible a los participantes. En casos
de emergencia o restricciones de movilidad, se puede adaptar las sesiones a un formato virtual. (Anexo 7: Sesiones
virtuales del GALM).

¢Como se debe realizar la consejeria en una nina o adolescente embarazada?

Se recomienda, en lo posible, realizarla en conjunto con personal de salud especializado en la tematica con el fin de
abordarlo de manera integral. Ademas, puede sequir las pautas establecidas en el “Manual de atencidn Integral a Ninas y
Adolescentes Embarazadas Menores de 15 Anos de Edad” y la “Guia de Practica Clinica de la Alimentacion y Nutricion de la
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6. DESARROLLO DE LAS SESIONES

Una sesion educativa de los grupos de apoyo a la lactancia materna es un encuentro disenado para brindar informacion,
apoyo y orientacion a embarazadas, madres, padres y cuidadores/as de nifos y ninas menores de 2 anos. El objetivo
principal es crear un ambiente acogedor y de apoyo en el cual los participantes pueden compartir experiencias, plantear
preguntas y recibir asesoramiento tanto de expertos en la materia como de otras personas que se encuentran en
situaciones similares.

Durante estas sesiones, se abordan temas diversos relacionados con la lactancia materna, alimentacion y cuidados
materno infantil, y se llevan a cabo demostraciones practicas. Ademas, se fomenta la interaccion entre los participantes
con el propésito de promover el apoyo mutuo y la creacion de vinculos. Estas sesiones ofrecen un espacio sequro donde los
participantes pueden expresar sus inquietudes, compartir sus logros y recibir aliento por parte de los demas.

6.1. Antes de la sesidn

 |dentificar las caracteristicas culturales de la poblacion, tales como creencias, idioma y religion para
adaptar la metodologia y eliminar barreras con la comunidad.

» Revisar el tema a tratar y planificar la sesion sequn lo establecido en el presente documento.

» Preparar el lugar de reunion de acuerdo a la cantidad de participantes.

» Preparar insumos y materiales didacticos, provistos por el MSP u otros alineados con los mensajes y
contenidos.

~ Disponer del documento impreso para el registro de participantes.

6.2. Durante la sesion

Para el desarrollo de las sesiones se han establecido cinco (5) etapas: inicio, pregunta generadora, contenido y practica,
foro abierto, evaluacion y cierre. A continuacion, se detalla cada uno de ellas con tiempos referenciales, que pueden ser
ajustados segun las necesidades:

Inicio Contenido y practica Evaluacion y cierre
5 min 25 - 35 min 10 -15 min

B

Pregunta Foro abierto
generadora 10 - 20 min
5-10 min

© ABh
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6.2.1. Inicio (duracion sugerida: 5 minutos).

 Bienvenida y saludo.

» Dinamica grupal entre participantes (Anexo 8: Dindmicas rompehielo).

» Presentacion de facilitadores, participantes, nombre y edad de la nifa o el nifio.

» Explicacion de la sesion y tema a tratar.

» Enla primera sesion se debera firmar el acta de conformacion (Anexo 2: Acta de conformacion de grupos de apoyo a
la lactancia materna), ademas de consensuar el horario que se adapte a sus labores diarias y posibles cambios de
lugar de reunion, de acuerdo a conveniencia de los participantes.

» Registrar la asistencia de las y los participantes (Anexo 3: Registro de participacion)

6.2.2. Pregunta generadora (duracion sugerida: 5-10 minutos)

Las preguntas generadoras son aquellas que se plantean a los participantes con la finalidad de captar su atencion,
despertar su curiosidad, recordar conocimientos y reforzar puntos importantes de los contenidos a tratar. Estas son
preguntas abiertas y permiten evaluar sus conocimientos del tema antes de iniciar la sesion y guian al facilitador o
facilitadora para el abordaje de la misma.

6.2.3. Contenido y practica (duracion sugerida: 25-35 minutos)

La etapa de contenido y practica se lleva a cabo después de realizar un recordatorio de los temas tratados en la sesion
anterior. Durante esta fase, se comparte informacion validada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) sobre el tema a
tratar. El objetivo es proporcionar a los participantes conocimientos actualizados y confiables que respalden las
practicas saludables relacionadas con la lactancia materna, alimentacion y cuidados materno infantil.

Ademas, se fomenta el didlogo entre los asistentes para promover el aprendizaje a partir de sus propias experiencias.
Se alienta a compartir vivencias, inquietudes y preguntas. Durante esta fase, se refuerzan los mensajes clave de la
sesion mediante ejemplos concretos y actividades practicas. Esto ayuda a consolidar los conceptos y asequrar que los
participantes los comprendan correctamente.

6.2.4. Foro abierto (duracion sugerida: 10-20 minutos)

Durante esta etapa, el facilitador o facilitadora se centra en tratar y profundizar los temas que responden a las
inquietudes o sugerencias expresadas por los participantes en la fase de "Contenido y practica". Asimismo, se aprovecha
este espacio para abordar temas adicionales solicitados por los participantes, aunque no estén incluidos en la
planificacion inicial.

6.2.5. Evaluacion y cierre (duracion sugerida: 10 -15 minutos).

Es la etapa de cierre de la sesion, donde el facilitador o facilitadora identifica los aspectos positivos y las dificultades
surgidas durante el desarrollo de la misma. Evalua la comprension del contenido, plantea estrategias de mejora y
establece compromisos con los participantes para desarrollar cambios de comportamiento hacia practicas saludables
de lactancia materna, alimentacion y cuidados materno-infantiles. Ademas, se genera expectativa para la asistencia de
los participantes a las siguientes sesiones.
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6.3. Después de la sesién

Consiste en las acciones que garantizan el acompanamiento continuo y efectivo a los participantes, como el seguimiento
personalizado a quienes presentan situaciones particulares o que requieren atencion adicional. Esto puede incluir
consultas individuales, visitas domiciliarias u otros recursos para brindar el apoyo necesario. Ademas, se conservan los
documentos generados durante la sesion y se elabora el informe mensual. (Anexo 4: Informe de sesiones del GALM).

6.4. Material de apoyo

El facilitador o facilitadora del GALM debe preparar los materiales didacticos sequn las necesidades de cada sesion. Dicho
material podra ser el otorgado por el Ministerio de Salud Publica u otros, siempre y cuando se encuentren alineados a las
normativas vigentes del MSP. Se sugiere utilizar la informacion disponible en:

Manual Paso a Paso.

Rotafolio - desde la concepcion hasta los 5 anos.

Guia de Préctica Clinica Control Prenatal.

Guia de Practica Clinica de Alimentacion y nutricion de la mujer gestante y de la madre en periodo de lactancia.
Manual de Atencion Integral a la Ninez.

Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI Clinico.

Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion.

Normas y protocolos de suplementacion con micronutrientes.

Guia de uso de kit didactico de lactancia materna.

Guia de Agua para Consumo Humano.
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6.5. Plan de sesiones educativas

Las siguientes fichas son guias para la planificacion de cada sesion educativa, en concordancia con las etapas descritas
en la seccion 6.2 del presente documento y los temas detallados en la seccion 4.3.5: “Implementacion de sesiones

educativas”. Ademas, se incluye informacion, basada en evidencia cientifica y acorde a las normativas del MSP.

6.5.1. Tema 1: Alimentacion y estilos de vida saludables durante el embarazo y en periodo de lactancia.

¢0ué se desea lograr en
esta sesion?

Mensaje clave de la sesion

Inicio
5a 10 minutos
a.Bienvenida, saludo,

presentacion

de participantes.

b. Dindmica

rompehielo.

Gestantes, madres en periodo de lactancia y familias que se alimentan de
manera adecuada y practican habitos saludables para un embarazo sanoy
desarrollo adecuado de su bebé.

Una alimentacién adecuada, basada en alimentos naturales, frescos y
variados, junto con estilos de vida saludables, contribuira a la salud de la
madre y al bienestar de su bebé.

Preguntas generadoras

5 a 10 minutos

a.;Por qué es importante
una buena alimentacion
durante el embarazo?

b. ;Cudles son los habitos
de vida que le ayudara a
tener un embarazo
saludable?

c.¢Como influyen su
alimentacion y sus habitos
en el bienestar de su
bebé?

Contenido y practica

25 a 35 minutos

a. Recomendaciones
generales para
embarazadas o madres
en periodo de lactancia.

b. Desmitificar creencias
de alimentos o habitos
durante el embarazo y
periodo de lactancia.

Materiales sugeridos™:
marcadores, papelotes,
materiales didacticos
disponibles.
Actividades sugeridas™:
trabajos grupales para
representar con dibujos
la alimentacion
adecuada durante el
embazo y lactancia;
preguntas de mitos y
verdades.

Foro abierto

10220 minutos

Invitar a los
participantes a
comentar sus
experiencias,
preguntas, inquietudes
sobre los temas
abordados u otros
similares.

Evaluacién y cierre

5 a 10 minutos

Preguntas para
evaluacion de
comprension de
contenidos:

a. ;Qué alimentos son
importantes durante el
embarazo y lactancia?
;Por qué?

b. ;Qué alimentos y
habitos debes evitar
durante el embarazo y
lactancia? ;Por qué?

Con base en las
respuestas generar
compromisos con los
participantes, para
promover cambios de
comportamiento hacia
practicas saludables de
alimentacion y estilos
de vida.

* Nota: Los materiales y actividades sugeridas pueden modificarse de acuerdo a disponibilidad y planificacion de los facilitadores/as.
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Contenido técnico.

Durante el embarazo o la lactancia, se recomienda el consumo de alimentos ricos en nutrientes esenciales tales como
carnes, pescado, huevos, cereales, frutas, vegetales, granos, frutos secos y semillas, dando preferencia a los productos
disponibles en la localidad.

Recomendaciones generales para embarazadas o en madres en periodo de lactancia y sus familias

Mantenerse hidratada y consumir agua apta para el consumo humano (hervida, filtrada, clorada).

Lavar sus manos y los alimentos antes y después de prepararlos.

No consumir huevos, carnes, pescado crudos o mal cocidos, lacteos sin pasteurizar y productos procesados sin registro
sanitario.

Evitar alimentos procesados altos en azucar, grasas y sal como embutidos, enlatados, gaseosas, entre otros.

Consumir alimentos ricos en fibra como cereales integrales, vegetales, frutas frescas con cascara.

Merendar temprano para evitar malestares.

Consumir 5 comidas nutritivas al dia: 3 principales y 2 refrigerios.

Actividad sugerida: mitos y verdades sobre la alimentacion durante el embarazo.

A continuacion, encontrara una serie de expresiones que pueden ser expuestas al grupo para que identifiquen si se
trata de un mito o verdad

Enunciados sugeridos m Verdad Explicacion

En el embarazo no hay que comer el doble,
sino seleccionar los alimentos mas naturales
y variados.

“La embarazada debe comer por dos” X

“La embarazada debe evitar ciertos alimentos

Los alimentos que consuma la embarazada no

que pueden dar alergias al bebé” X causan alergia a su bebé.

puede adelantar el parto” tampoco adelanta el parto.

“Se puede tomar café. té nearo v verde Sin embargo, es mejor no consumirlos porque

P P groy ' |a cafeina puede causar que su nifa o nino

y gaseosas negras nazca pequefio,

) . No consuma huevos, carnes, pescado crudos
Hay alimentos que no se pueden comer 0 mal cocidos, lacteos sin pasteurizar y
durante el embarazo productos procesados sin registro sanitario.

La diabetes en el embarazo se produce

- principalmente por cambios hormonales, sin
La diabetes en el embarazo se da por X embargo, una alimentacion poco saludable y

comer azucar”
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Explicacion

“Las verduras de sabor fuerte afectan
a mi bebé”

“No se debe tomar licor o fumar”

“No debe consumir alimentos como:
arroz, pan, papa, yuca, verde para no
subir mucho de peso”

“No deben comer pescado porque
ocasiona malformaciones al bebé

"

“No debe realizar actividad fisica”

Las verduras de sabor fuerte no afectan al bebé.
Las embarazadas deben incluir en su alimentacion
variedad de frutas y verduras e identificar aquellos
que le pueden causar algtn tipo de malestar.

Ellicor, tabaco y otras drogas afectan al
crecimiento y desarrollo de la nina o nifo.

Alimentos como el arroz, el pan, la papa, la yuca
aportan fuerza y energia para las actividades
diarias y el crecimiento del bebé.

Puede comer pescado, lo importante es que sea
fresco, bien cocido y de preferencia pescados de
agua dulce como la trucha,

Las embarazadas deben realizar ejercicio o actividad
fisica de acuerdo a las recomendaciones del médico.
raspa, lisa.
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Actividad sugerida: mitos y verdades sobre la alimentacion durante la lactancia

Verdad

La mujer en periodo de lactancia debe consumir
“La mujer en periodo de lactancia debe X una suficiente cantidad de liquidos pero sin
consumir gran cantidad de liquidos" excesos para asegurar una buena produccion
de leche materna.

El huevo es un alimento completo y nutritivo
dentro de la alimentacion diaria. Se lo debe
comer bien cocido.

“La mujer que esta dando de lactar no X
debe comer huevo”

“La mujer en periodo de lactancia necesita
alimentarse de manera adecuada para X
brindar un mejor alimento a su bebé”

El consumo de una alimentacion variada de la
madre permite que la leche materna sea de
mejor calidad para su bebé.

"La madre en periodo de lactancia debe La madre en periodo de lactancia no debe
comer el doble para aumentar la produccion ) comer el doble, debe mantener una alimentacion
de leche" variada de acuerdo a sus necesidades.
"Consumir cerveza incrementa la Si consume cerveza, el alcohol de la misma
produccion de leche y su calidad" X puede pasar al bebé a través de la leche

materna y afectar su desarrollo.

La madre debe evitar cualquier tipo de dietay
“La madre debe realizar dieta para bajar X debe alimentarse de manera sana y variada.
el peso ganado en el embarazo” La lactancia materna ayuda a perder el peso
ganado durante el embarazo.

"El consumo excesivo de café afecta al La cafeina pasa a.la leche matlerna y puede ‘
—— X causar complicaciones al bebé como insomnio,

nerviosismo e irritabilidad.

. Este alimento no ayuda a producir mas leche,
La madre debe tomar mucha leche para X ssin embargo, forma parte de una alimentacion
producir leche variada y saludable.

“Si la madre come alin_lentos pic:antes, X Los alimentos picantes no afectan la calidad
la leche se dana o le pica al bebé" de la leche materna.

Nota: No confundir mitos de alimentacion con costumbres alimentarias propias de los diferentes pueblos y nacionalidades.
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6.5.2. Tema 2: Beneficios y técnicas de lactancia materna.

¢0ué se desea lograr en

esta sesion?

Mensaje clave de la sesidn

nueN
Tinfanc®

%
#Ecuadorsindes™

Embarazadas y madres en periodo de lactancia seguras de su capacidad
para amamantar y que practican técnicas de lactancia exitosas.

La leche materna es el mejor alimento para el bebé.

Inicio
5a 10 minutos
a.Bienvenida, saludo,

presentacion
de participantes.

b. Dindmica
rompehielo.

Preguntas generadoras

5a 10 minutos

a.;Por qué la leche
materna es la mejor
opcion para el bebé?

b. ;Como ayuda la
lactancia materna ala
madre?

c.;Qué posiciones conace
usted para dar de lactar?

d. ;Sabe como debe
agarrar el seno el bebé?

Contenido y practica

25 a 35 minutos

a. Beneficios de
lactancia materna para
la madre y parala nina o
nino.

b. Técnicas de
amamantamiento.

Materiales sugeridos™:
marcadores, papelotes,
rotafolio, materiales
didacticos disponibles.

Actividades sugeridas™:
trabajos grupales para
representar e identificar
beneficios de la
lactancia materna;
representar las
posiciones adecuadas y
agarre del seno;
compartir experiencias
de las madres.

Foro abierto

10a20 minutos

Invitar a los
participantes a
comentar sus
experiencias,
preguntas, inquietudes
sobre los temas
abordados u otros
similares.

Evaluacién y cierre

5 a 10 minutos

Preguntas para
evaluacion de
comprension de
contenidos:

a. ;0ué beneficios de la
lactancia que aprendid
hoy le llamd mas la
atencion y por qué?

b. ¢En qué ayuda una
adecuada posicion
durante el
amamantamiento?

Con base en las
respuestas generar
compromisas con los
participantes, para
promover cambios de
comportamiento hacia
practicas adecuadas de
amamantamiento.
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Contenido técnico:

« Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de alimentacion para los recién nacidos. Durante los primeros 6 meses de vida,
la leche materna es suficiente para satisfacer todas las necesidades nutricionales del bebé. Después de los 6 meses, la
lactancia materna debe continuar junto con alimentos complementarios hasta los 2 anos de edad o mas.

- Aporta nutrientes esenciales para el
desarrollo cerebral.

- Protege contra el céncer de mama y

ovario.
- Previene pérdida de sangre posparto - La mantiene hidratada/o.

- Ayuda a mantener peso saludable - Previene diarreas.

- Estimula la produccion de leche materna. - Previene enfermedades respiratorias.

- Protege contra la osteoporosis. - Promueve el vinculo afectivo con su

madre.
* Previene riesgo de muerte .
- Facilita el desarrollo del lenguaje.
- Promueve adecuado desarrollo bucal.

* Técnicas de amamantamiento

Las técnicas de amamantamiento se refieren a los métodos utilizados para facilitar y promover la lactancia materna
exitosa. Estas técnicas estan disenadas para ayudar tanto a las madres como a los bebés a establecer y mantener una
alimentacion adecuada, proporcionando los beneficios nutricionales y emocionales que la lactancia materna ofrece.

Si bien existen varias posiciones para amamantar, lo importante es que la madre y su bebé encuentren aquella en la que
se sientan comodas/os. La buena posicion ayuda a mantener una buena produccion de leche, evita el cansancio y que
se lastimen los pezones. En cualquier posicion que la madre elija, tomar en cuenta lo siguiente:

Mantener contacto visual y hablar suavemente.

Coloque la barriga de la nifa o nifio en contacto con la suya.

El abdomen de la nifa o nifo debe colocarse plano contra su cuerpo, de modo que tenga que mirar hacia arriba y la
cabeza inclinada hacia atras.

Apoye la espalda de la nina o nino sobre el antebrazo y coloque la cabeza en el plieque del codo.

Levante su seno con su mano en forma de “C" y estimule con el pezdn la boca de la nina o nino.

Pase el pezon suavemente sobre el labio superior de la nifa o nifo para animarle a abrir la boca, cuanto mas abierta
esté la boca del nifo o nifa, més facil serd consequir un buen agarre.
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« Agarre adecuado del seno

El buen agarre del seno proporciona una correcta estimulacion, previene problemas mamarios, brinda comodidad,
asegura una alimentacion adecuada del bebé y ayuda a establecer y mantener la produccion de leche materna. Tomar
en cuenta lo siguiente:

» La boca de la nina o nino debe estar bien abierta, como un bostezo.

 Todo el pezon debe estar dentro de su boca.

» Debe haber mas areola por encima del labio inferior, no necesariamente toda la areola debe estar cubierta.
» El menton del bebé debe tocar el pecho, verifique que respire adecuadamente.

= Los labios deben estar hacia afuera.

+ Se escucha cuando la nina o nifo traga.
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6.5.3. Tema 3: Problemas comunes durante la lactancia.

Embarazadas, madres en periodo de lactancia y familias que conocen
practicas para prevenir o solucionar problemas frecuentes de la lactancia.

¢0ué se desea lograr en
esta sesion?

Las afecciones del seno pueden ser tratadas y/o superadas para no afectar
la continuidad de la lactancia.

Mensaje clave de la sesidn

Inicio Preguntas generadoras Contenido y practica Foro abierto Evaluacion y cierre

5 a 10 minutos 5a 10 minutos 25 a 35 minutos 10a20 minutos 5 a 10 minutos

a.Bienvenida, saludo,  a. ;Qué dificultades ha a. Pezones planos o Invitar a los Preguntas para
presentacion escuchado que se invertidos. participantes a evaluacion de
de participantes. presentan durante la b. Grietas en el pezon. comentar sus comprensién de

b. Dindmica
rompehielo.

lactancia? ;Ha
experimentado alguna de
ellas?

b. ;Canace como prevenir
estas dificultades?

c. Senos demasiados
llenos.

d. Conductos obstruidos.

e. Mastitis.

Materiales sugeridos™:
marcadores, papelotes,
rotafolio, materiales
didacticos disponibles.

Actividades sugeridas™:
Trabajos grupales para
identificar las posibles
afecciones de los senos
y la manera de
manejarlas; compartir
experiencias de las
madres.

experiencias,
preguntas, inquietudes
sobre los temas
abordados u otros
similares.

*Nota: Los materiales y actividades sugeridas pueden modificarse de acuerdo a disponibilidad y planificacion de los facilitadores/as.
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contenidos:

a. ;Cudles son las
practicas para prevenir
las afecciones de los
senos?

b. ;Cuédles de las
soluciones presentadas
son nuevas para usted?
;0ué tan probable es
que pueda ponerlas en
practica?

c. ¢0ué debe hacer si el
problema empeora?

Con base en las
respuestas generar
compromisas con los
participantes, para
promover cambios de
comportamiento hacia
practicas adecuadas de
amamantamiento.
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Contenido técnico:

Durante la lactancia materna, es posible que algunas mujeres experimenten diversas afecciones en los senos que pueden
incidir en la continuidad de la lactancia. Estas afecciones pueden variar en su gravedad y manifestarse de diferentes
formas. Es importante conocerlas y comprenderlas para poder abordarlas de manera adecuada y continuar brindando la
mejor nutricion posible a la nina o nifo.

* Pezones planos o invertidos

Se conocen como pezones planos a aquellos que, tras una estimulacion de cualquier tipo, no sobresalen de la areola. De
la misma forma, si el pezon se retrae hacia el interior en lugar de sobresalir, se los conoce como pezones invertidos.
Estas condiciones pueden identificarse durante los controles prenatales o a través de un autoexamen, de la siguiente
manera:

Tomar el pezon con la mano derecha formando una “C".

Apretar la areola con los dedos indice y pulgar.

Observar si el pezon se retrae (hacia adentro) o sobresale (hacia afuera).

Mientras el pezon normal se desplaza hacia afuera, un pezon plano no se mueve hacia adentro ni hacia afuera. El

pezon invertido se mueve hacia adentro del seno.
Los pezones planos o invertidos no son un problema ni un impedimento para la lactancia, la succion de la nina o nino
dara forma a los pezones. Por ello, se recomienda que insista en la lactancia a demanda para estimular su formacion y
no tironee los pezones. Al momento de amamantar, haga un pliegue con la areola y el pezon para introducirlo en la boca
de la nina o nino.

* Problemas frecuentes del seno.

o Amamantar mas veces.

Senos * Extraer la leche. . « Extraer leche.
demasiados  * Ofrecer leche materna a libre demanda. 4 pojocar paios de agua tibia en el seno
llenos * No dar otras leches o liquidos. antes de amamantar y de agua fria después de
amamantar.
e Esperar que se sequen los pezones antes e Colocar gotas de leche materna sobre el pezon y
de cubrirlos. dejar que se seque.
» Usar jabon neutro o solo agua para la » Empezar a amamantar con el seno menos
Gri higiene de los senos. afectado.
Irleta§ en o Evitar el uso de discos absorbentes, en * No usar pezoneras .
€l pezon caso de utilizarlos, cambiarlos con « Extraer la leche del seno afectado de forma
frecuencia para evitar la humedad. manual cada 2 horas.
« Utilizar sostenes de algoddn o hilo, sin « Esperar a que cicatricen las grietas antes de
varillas. volver a amamantar.
e Agarre correcto del pezon.
Conductos el actancia a demanda. » Masajear el seno en la parte del bulto.
obstruidos «Postura adecuada al amamantar . « Empezar a amamantar con el seno menos
afectado.
e Extraccion de leche. -ggrl]oocar panos de agua tibia de manzanilla en el
Mastitis * Lactancia a demanda. « Amamantar con el seno no afectado.
+ Evitar saltar tomas. « Extraer la leche del seno afectado y deséchela.
« Acudir al centro de salud.
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6.5.4. Tema 4: Extraccion, almacenamiento y administracion de leche materna.

;0ué se desea lograr en Embarazadas, madres y familias que conocen la manera correcta de
esta sesion? extraer, almacenar y administrar leche materna a la nifia o nifo.

Aprender a extraer y almacenar la leche materna es necesario para que
otras personas puedan alimentar a la nina o nino en ausencia de la madre.

Mensaje clave de la sesidn

Inicio Preguntas generadoras Contenido y practica Foro abierto Evaluacion y cierre
5a10 minutos 5a 10 minutos 25 a 35 minutos 10220 minutos 5 a 10 minutos
a.Bienvenida, saludo, a. ;Qué sucede con la a. Extraccion de leche Invitar a los Preguntas para
presentacion lactancia materna cuando =~ Materna participantes a evaluacion de
de participantes. b. Almacenamiento de comentar sus comprensién de

b. Dindmica
rompehielo.

ausentarse? ;Como

b. ;Cémo cree usted que la
leche materna debe ser
extraida, almacenada y
administrada?

leche materna
c. Administracion de
leche materna extraida.

Materiales sugeridos™:
marcadores, papelotes,
rotafolio, materiales
didacticos disponibles.

Actividades sugeridas™:
Construir en un papelote
los pasos de extraccion,
almacenamiento y
administracion de leche
materna; compartir
experiencias.

experiencias,
preguntas, inquietudes
sobre los temas
abordados u otros
similares.

* Nota: Los materiales y actividades sugeridas pueden modificarse de acuerdo a disponibilidad y planificacion de los facilitadores/as.
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contenidos:

a. ;Cudl esla forma
adecuada de extraer la
leche materna?

b. ;Cudl es la forma
adecuada de almacenar
la leche materna?

c. ¢Cuél esla forma
adecuada de alimentar
ala nina o nifo con
leche materna extraida?

Con base en las
respuestas generar
compromisas con los
participantes, para
promover cambios de
comportamiento hacia
practicas extraccion,
almacenamiento y
administracion de leche
materna.
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Contenido técnico:
La extraccion, almacenamiento y administracion de leche materna es un aspecto importante cuando una madre necesita

ausentarse por diferentes razones. Sin embargo, es necesario garantizar la sequridad de la leche materna durante todo el
proceso, para preservar sus propiedades nutricionales y protectoras.

« Extraccion de leche materna

La extraccion de leche materna, ya sea de forma manual o utilizando equipos especializados, es Util en varias
situaciones. Algunas de estas incluyen separaciones temporales de la madre y el bebé, el regreso al trabajo de la madre
0 para tratar problemas en la lactancia. Es importante tener en cuenta que al principio puede ser dificil obtener una
cantidad significativa de leche, por lo que se recomienda practicar y aprender la técnica adecuada. Ademas, es
preferible realizar multiples sesiones breves de extraccion en lugar de pocas sesiones largas.

a) Recomendaciones de higiene para la extraccion:
-Lavarse las manos con agua y jabon.
-Recogerse el cabello.
-Mantener las unas limpias y cortas.
-Lavar los senos solo con agua, secarlos con una toalla limpia o papel desechable.

b) Preparacion para la extraccion

-La madre debe estar comoda y relajada, en un ambiente tranquilo y privado.

-Para facilitar la salida de la leche, la madre puede pensar o mirar a su hija o hijo, puede tener una foto o una prenda
de vestir.

-Si desea, puede estar acompanada por un familiar o persona de confianza.

c) Pasos para la extraccion de leche materna

Lave sus manos con Masajee suavemente Coloque sus dedos en
aguay jabon. Lave los el seno como forma de C detras de la
senos sélo con agua. si formara circulos. parte mas oscura del seno.

Presione con
los dedos desde arriba
y desde abajo

Presione el seno hacia
las costillas

Recolecte la leche
en un frasco de vidrio.

Nota: La extraccion can bombas manuales o eléctricas requiere la misma preparacion, estimulacién y cuidados que con la extraccion manual.

H-m@;

« Almacenamiento y conservacion de leche materna

Los frascos para almacenar leche materna deben ser de
vidrio, de boca ancha y tapa plastica para una féacil
limpieza y desinfeccion.

No se deben utilizar frascos plasticos, como los de
recoleccion de orina, ni envases metalicos. Lave los
frascos con agua y jabon, hiérvalos por 5 minutos y
déjelos secar naturalmente boca abajo.

5u nifa o nifio debea tomarla antes de:
La leche materna extraida puede conservarse a

temperatura ambiente, en refrigeracion o congelacion: §horas en laregion sierra | & horas en las regiones 26272 horas

cosla, amadonia e insular
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« Recomendaciones para descongelar y calentar la leche materna extraida

Para descongelar la leche, cambiar del congelador al refrigerador la noche anterior.

Una vez descongelada, moverla suavemente con movimientos circulares.

La leche descongelada debera ser consumida antes de 24 horas y no podra volver a ser congelada.

Entibiar la leche hasta alcanzar una temperatura similar a la corporal, sumergiendo el envase con leche materna en
un recipiente con agua tibia.

No utilice nunca el horno microondas para calentar la leche materna extraida.

No vierta la leche materna extraida en una olla para calentarla.

« Administracion de la leche materna

Evite el uso de biberdn, prefiera usar cucharita o vaso y, si es necesario, jeringas o goteros.

Alimente al bebé en posicion semi-sentado.

Al usar un vaso, se le permite utilizar su lengua y experimentar los sabores, lo cual estimula la digestion y fortalece la
coordinacion respiracion, succion, deglucion. Ademas, permite un mayor control sobre la cantidad y velocidad de la
alimentacion.

La leche entibiada no puede volver a refrigerarse o congelarse, esta debera desecharse.
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6.5.5. Tema 5: Alimentacidén complementaria y suplementacion con micronutrientes.

Madres, padres, familias y cuidadores/as que practican la introduccion de
alimentos de manera acertada en el tiempo oportuno.

¢0ué se desea lograr en
esta sesion?

Mensaje clave de la sesidn

Inicio
5a 10 minutos
a.Bienvenida, saludo,

presentacion
de participantes.

b. Dindmica
rompehielo.

Una adecuada alimentacion complementaria promueve el crecimiento y
bienestar de la nifa o nifo.

Preguntas generadoras

5a 10 minutos

a. ;Qué alimentos cree que
son importantes para su
bebé?

b. ;Conace qué alimentos
debe evitar o no dar
durante el primer ano de
vida?

c. ¢Conoce usted como
ofrecer el suplemento de
micronutrientes en polvo?

Contenido y practica

25 a 35 minutos

a. Alimentacion
complementaria .

b. Alimentacion
perceptiva.

c. Suplementacion de
micronutrientes.

Materiales sugeridos™:
marcadores, papelotes,
rotafolio, materiales
didacticos disponibles.

Actividades sugeridas™:
Preparacion de
alimentos/recetas por
grupos de edad: (tipos de
alimentos, texturas,
cantidades).

+6 a 8 meses.

3 a Tl meses.

«Mayores de 12 meses.

Ejercicio de adicion
de suplemento de
micronutrientes en
polvo (tipo de
alimento, cantidad,
temperatura.

Foro abierto

10a20 minutos

Invitar a los
participantes a
comentar sus
experiencias,
preguntas, inquietudes
sobre los temas
abordados u otros
similares.

* Nota: Los materiales y actividades sugeridas pueden modificarse de acuerdo a disponibilidad y planificacion de los facilitadores/as.

Evaluacién y cierre

5 a 10 minutos

Preguntas para
evaluacion de
comprension de
contenidos:

a. ;0ué preparaciones
de alimentos son las
adecuadas por cada
grupo de edad?

b. ;Cémo debe ser el
ambiente al momento
de dar de comer a su
hija o hijo?

c. ;Como debe ser el
alimento donde adiciona
el suplemento de
micronutrientes?

Con base en las
respuestas generar
compromisas con los
participantes, para
promover cambios de
comportamiento hacia
practicas de
alimentacion
complementaria.
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Contenido técnico:

« Alimentacién complementaria

Durante los primeros 6 meses de vida, la nina o nino debe alimentarse solamente con leche materna. A partir de esta
edad, sus mayores necesidades nutricionales debido al rapido crecimiento fisico y desarrollo neuroldgico, requieren la
introduccion de alimentos complementarios para cubrirlas. Este es un proceso de aprendizaje en el que empieza a
formar una relacion con los alimentos a través de sus sentidos y experimenta nuevas texturas, colores, sabores y olores.
La alimentacion complementaria es el proceso mediante el cual se introducen gradualmente alimentos diferentes a la
leche materna en la dieta de una nina o nifo. A los 6 meses de edad ya se sientan firmemente y tienen un buen control
de cabeza y cuello. Ademas, tienen interes por los alimentos, han perdido el reflejo de expulsar lo que comen, mastican
y usan la lengua para mover la comida hacia atras de la boca para tragar, y pueden agarrar los alimentos con sus manos
para llevarselos a la boca.

Es importante no retrasar el inicio de la alimentacion complementaria, ya que ello puede acarrear problemas como la
desnutricion y la anemia, los cuales pueden impactar negativamente en el crecimiento fisico, el desarrollo neuroldgico
y el sistema inmunoldgico del bebé. Estas consecuencias pueden tener efectos a corto y largo plazo, limitando sus
oportunidades de vida.

La lactancia materna debe continuar junto a los alimentos complementarios todo el tiempo que la madre y su hija o hijo
desee, hasta los dos anos 0 mas.
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« Alimentaos complementarios

» La manera de ofrecer los alimentos cambia a lo largo del ano, iniciando por alimentos suaves o papillas hasta llegar a
alimentos sélidos y trozos pequenios. No licde los alimentos.

 Inicie con cantidades pequenas, 2 a 3 cucharaditas, e increméntalas poco a poco de acuerdo a tolerancia y
aceptabilidad de la nina o nino.

 Hasta el afio de edad, las preparaciones que se ofrecen a nifias y nifos no deben contener sal, endulzantes (aztcar,
panela), condimentos y sazonadores.

» Hasta el afo de edad, la nifia o nino no debe consumir miel de abeja, alimentos duros y esféricos (por riesgo de
asfixia), leche de vaca, embutidos, enlatados y productos dulces.

+ Al'inicio de la alimentacion complementaria ofrezca un alimento a la vez, por dos o tres dias sequidos, para probar
tolerancia y descartar reacciones alérgicas. Una vez que la nifa o nino haya tolerado el alimento, puede combinarlo
con otros alimentos nuevos.

» Empezar a ofrecer agua hervida en pequenas cantidades, en un vaso o por cucharitas.

» Al'ano de edad, la nina o nino puede incorporarse a la alimentacion familiar.

# Incluir de manera paulatina todos los grupos de alimentos:

Cereales

arroz, quinua, avena, trigo, maiz.

Tubérculos papa, yuca, camote, melloco, zanahoria blanca.

de varios colores: guineo, manzana, papaya, granadilla, melon, tomate

Frutasr A
es rindn, zanahoria, bracoli, zapallo, entre otros.

vegeta

pollo, res, cerdo, visceras, pescado y huevo entero (clara y yema).

Leguminosas fréjol, lenteja, garbanzo, arveja

0 granos

Nota: si no es posible ofrecer diariamente alimentos carnicos (carne, pollo, res, cerdo, pescado, visceras), ofrezca combinacion de cereales y granos, por ejemplo, arroz con fréjol.

« Alimentacion perceptiva

La alimentacion perceptiva es un enfoque que fomenta la autonomia y la autorregulacion de la nina o nifio al introducir
alimentos solidos en su dieta. Se basa en la idea de que son capaces de guiar su propia alimentacion y de comunicar sus
necesidades de hambre y saciedad.

Para practicar la alimentacion perceptiva, se recomienda:
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« Alimentacion perceptiva
La alimentacion perceptiva es un enfoque que fomenta la autonomia y la autorregulacion de la nifa o nifo al introducir
alimentos solidos en su dieta. Se basa en la idea de que son capaces de guiar su propia alimentacion y de comunicar sus
necesidades de hambre y saciedad.

Para practicar la alimentacion perceptiva, se recomienda:

El momento de la comida debe ser agradable y libre de tensiones, tanto para los padres/cuidadores como para las
ninas y ninos.

Los momentos de alimentacion son periodos de aprendizaje y amor, aliméntelos despacio y con paciencia,
hablandoles y manteniendo contacto visual, respetando sus ritmos, sus senales de hambre y satisfaccion, sin forzar,
castigar o amenazar.

Aliente a que la nifa o nino se alimente por si solo, asistalo si es necesario.

La nina o nino debe acostumbrarse a comer sentado, a descansar entre bocado y bocado y dejar de comer cuando se
sienta lleno.

Minimice las distracciones durante las horas de la comida, no utilizar celulares, tablets, televisor para entretenerlo.
Elija un lugar de alimentacion adecuado, limpio, iluminado, con ventilacion natural.

La nina o nifo debe tener sus propios utensilios, como plato, cucharas y vaso. Recuerde mantenerlos siempre limpios.
Si la nina o nino rechaza algun alimento, experimente con diferentes combinaciones de alimentos, sabores, texturas
y métodos para animarlos a comer.

La alimentacion esta relacionada no solo con lo que se come, sino también con el como,
cuando, donde y por quién es alimentada la nina o el nifo.
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* Suplementacién con micronutrientes:

Cuando el nino o la nina cumple 6 meses de edad, su cuerpo necesita mas vitaminas y minerales de los que proporciona
la leche materna y los alimentos complementarios. Por tal motivo, a esta edad se recomienda empezar la
suplementacion con micronutrientes.

a) Suplemento de micronutrientes en polvo: contiene hierro y otras vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la
deficiencia de hierro y anemia. Desde los 6 meses de edad, en los centros de salud del MSP, se proporcionan 90 sobres
del suplemento de micronutrientes en polvo.

¢Como ofrecer el suplemento de micronutrientes en polvo?

- Un sobre por dia, pasando un dia.

- Si olvida darle el suplemento un dia, continde al dia siguiente. No le dé mas de un sobre al dia.
- No divida el contenido del sobre para darselo a otros miembros de la familia.

- Una vez que haya terminado de consumir los 90 sobres, su nifia o nino habra completado el
esquema de prevencion de anemia y no sera necesario repetirlo.

¢Como anadir el suplemento?

Anada el contenido del sobre en papillas o alimentos espesos.

Textura NO adicionar en alimentos liquidos como sopas o sélidos

Cantidad Anada el contenido del sobre en una a dos cucharadas de alimento, y
asegurese que coma toda la porcion.

Anada el contenido del sobre en alimentos tibios, NO calientes, ya que la
comida puede cambiar de color, olor, sabor y la nifa o nino puede
rechazarla.

Temperatura

b) Suplemento de Vitamina A

Durante los primeros anos de vida, el suplemento de vitamina A ayuda a las ninas y nifos a tener un mejor crecimiento,
menos enfermedades, protege sus ojos y reduce el riesgo de muerte infantil.

Después de que la nina o el nino haya cumplido los 6 meses, en el establecimiento de salud le administraran un
suplemento de vitamina A, que debera recibirlo cada 6 meses hasta que cumpla 5 anos.
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6.5.6. Tema 6: Alimentacion del lactante en periodos de enfermedad.

¢0ué se desea lograr en

esta sesion?

Mensaje clave de la sesidn

Madres, padres, familias y cuidadores/as que conocen practicas
adecuadas de alimentacion en caso de enfermedades respiratorias y
diarreicas, y saben como prevenirlas.

La adecuada alimentacion en periodos de enfermedad es clave para la
recuperacion de la nifa o nifo.

Inicio

5 a 10 minutos

a.Bienvenida, saludo,

presentacion

de participantes.

b. Dindmica
rompehielo.
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Preguntas generadoras

5a 10 minutos

a. ;Qué haria usted si la
nifia o nifo tiene diarrea?

b. ;Conace usted como
alimentar a una nina o
nino que tiene una

infeccion respiratoria?

c. ¢Qué debe hacer para
prevenir enfermedades
diarreicas y respiratorias?

Contenido y practica

25 a 35 minutos

a. Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA):
como identificarlas, qué
hacer y como prevenirlas

b. Enfermedades
Respiratorias Aqudas
(IRA): como
identificarlas, qué hacer
y como prevenirlas.

c. Medidas de higiene
para prevenir
enfermedades

Materiales sugeridos™:
marcadores, papelotes,
rotafalio, jabon, toalla,
materiales didacticos
disponibles.

Actividades
sugeridas*;

Practicar el lavado de
manaos; escribir en un
papelote las causas
de las enfermedades
diarreicasy
respiratorias; escribir
o dibujar los pasos
adecuados para el
aseo de alimentos y
utensilios.

Foro abierto

10a20 minutos

Invitar a los
participantes a
comentar sus
experiencias,
preguntas, inquietudes
sobre los temas
abordados u otros
similares.

Evaluacién y cierre

5 a 10 minutos

Preguntas para
evaluacion de
comprension de
contenidos:

a. ;Como debe ser la
alimentacion de la nina
0 nino cuando tiene
diarrea o una
enfermedad
respiratoria?

b. ;Cémo prevenir la
diarrea y enfermedades
respiratorias?

c. ¢ 0ué puede hacer
usted para ayudar a que
la nina o nino recupere
su peso después de una
enfermedad?

Con base en las
respuestas generar
compromisas con los
participantes, para
promover cambios de
comportamiento hacia
practicas de prevencion
de enfermedades
diarreicasy
respiratorias y
alimentacion adecuada
en episadios de
enfermedad.
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Contenido técnico:

Durante los primeros 2 anos de vida, las enfermedades infecciosas son comunes y representan un mayor riesgo de
desnutricion. Las infecciones respiratorias y la diarrea son las enfermedades mas frecuentes en esta etapa, y es posible
que se presenten con sintomas como: fiebre, irritabilidad, falta de energia y pérdida de apetito.

« Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).
Son infecciones del sistema digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea.

a) ;Como identificar la diarrea?
|dentificar la diarrea en bebés puede ser importante para tomar medidas adecuadas y prevenir la deshidratacion. A
continuacion, se detallan algunos signos que pueden indicar la presencia de diarrea en lactantes:

» Cambios en la consistencia de las heces: suelen ser acuosas, liquidas. Ademas, pueden tener un olor mas fuerte.

» Aumento de la frecuencia de las deposiciones.

~ Cambios en el color de las heces: pueden ser verdes, amarillas o incluso pueden contener moco.

a [rritabilidad y malestar abdominal: la diarrea puede hacer que la nifa o nifo se sienta incomodo. Puede tener
calambres abdominales y mostrar senales de malestar, como llanto excesivo o dificultad para dormir.

~ Pérdida de apetito: puede tener menos interés en comer o rechaza la alimentacion.

Nota: Normalmente, los lactantes tienen deposiciones mas sueltas en comparacion con los adultos, por lo que es
necesario evaluar la gravedad y la duracion de los sintomas para determinar si se trata de diarrea.

b) ;Qué hacer cuando a la nifia o el nifio tiene diarrea?

» Continuar con la lactancia materna y aumentar la frecuencia de las tomas. Las nifas y ninos que reciben leche
materna tienen menor riesgo de sufrir diarrea y, en caso de presentarla, es posible que sea de menor gravedad.

» Silanina o nino tiene mas de 6 meses de edad, ofrecer mas liquidos, como agua potable, agua tratada o sales de
rehidratacion oral, para ayudar a reponer el agua que se pierde por la diarrea.

» Silanina o nino tiene mas de 6 meses de edad, se debe continuar alimentandolo con alimentos complementarios,
pero se deben preferir preparaciones blandas y en cantidades pequenas.

» Si la nina o nino vomita después de comer, se puede interrumpir temporalmente la alimentacion y sequir
hidratandolo con leche materna, agua o sales de rehidratacion oral. Luego, reiniciar la alimentacion con pequenas
cantidades y mayor frecuencia, de acuerdo a la tolerancia.

» Sila nina o nino ha perdido peso, ofrecer comidas adicionales hasta por 2 semanas después para ayudar a su
recuperacion.

38




-DIRECTRICES DE METODOLOGIA - GRUPOS DE APOYQ LACTANCIA MATERNA

c) ;Como prevenir la diarrea?
Alimentar a la nifia o nino con leche materna de forma exclusiva hasta los 6 meses, y a partir de esta edad junto a
alimentos complementarios por lo menos hasta los 2 anos 0 mas.
Sequir el esquema completo y oportuno de vacunacion, incluyendo la vacuna contra el rotavirus que debe ser
administrada a los 2 y 4 meses de edad.
Lavarse las manos con agua y jabon en varios momentos del dia para prevenir la transmision de enfermedades.
Estos momentos incluyen antes de preparar los alimentos y dar de comer a la nina o nifo, después de cambiar su
panal, después de ir al bano y después de tocar un animal.
Consumir agua apta para consumo humano (hervida, clorada o filtrada).
Mantener los utensilios (vasos, tazas, cucharas) limpios.
Cocinar bien los alimentos, desinfectar los que se consumen crudos, y cubrir correctamente los alimentos
preparados.
Tapar bien la basura y mantenerla lejos de las ninas y ninos.

¢Como prevenir enfermedades diarreicas en niias y nifos?

Lactancia materna Consumo de agua potable, Lavado frecuente
a demanda hasta hervida o tratada de manos
los 2 afios 0 mas con cloro

.

Cuidado en la preparacion Limpieza del baio Vacunacion oportuna
y coccion de alimentos y de la vivienda contra el rotavirus a los
2y 4 meses de edad
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« Infecciones respiratorias agudas (IRA).

Son enfermedades comunes del sistema respiratorio que pueden afectar la nariz, la garganta, los bronquios y los
pulmones. Las IRA son causadas principalmente por virus, aunque también pueden ser causadas por bacterias. Los
lactantes son especialmente susceptibles a las IRA debido a que su sistema inmunoldgico aun esta en desarrollo.
Ademas, sus vias respiratorias son mas pequenas y pueden tener dificultades para eliminar las secreciones, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones respiratorias.

Cuando una nifa o nino presenta enfermedades respiratorias, es posible que muestre resistencia a amamantar o comer,
asi como irritabilidad o decaimiento. En estos casos, se recomienda mantener la alimentacion con leche materna a
demanda.

a) ;Como prevenir enfermedades respiratorias?

» Alimentar a la nina o nino con leche materna de forma exclusiva hasta los 6 meses, y a partir de esta edad junto a
alimentos complementarios por lo menos hasta los 2 anos 0 mas.

» Sequir el esquema completo y oportuno de vacunacion, incluyendo la vacuna contra el neumococo que debe ser
administrada a los 2, 4 y 6 meses de edad.

 Evitar el contacto con personas que presenten sintomas respiratorios.

» Mantener abrigada/o a la nina o nifo cuando hace frio, evitar que se exponga a cambios bruscos de temperatura.

« Medidas de higiene para prevenir enfermedades

a) Lavado de manos

El lavado adecuado de manos es clave para prevenir enfermedades respiratorias y diarreicas. Las manos son la
principal via de transmision de gérmenes, ya que entran en contacto con superficies contaminadas y luego pueden
transferirlos a la boca, nariz y ojos. Al lavarnos las manos con agua y jabon, eliminamos la mayoria de los gérmenes'y
reducimos el riesgo de contagio. Esto es especialmente importante antes de comer, preparar alimentos, alimentar a
los bebés, después de ir al bario y de tocar animales.

Lavese las manos antes y después de preparar alimentos y comer. Ademas, después de ir al bano, cambiar panales,
tocar un animal, tocar basura, toser, estornudar o sonarse.

[

Mojese las manos Deposite una cantidad Frote bien sus manos Realice el lavado
suficiente de jabon haciendo espuma, incluyendo de manos durante
€s sus manos dedos y debajo de las ufias 30 segundos
Paso 6 ‘ Paso 7
Enjuaguese las manos Seque sus manos Cierre el grifo

con agua con una toalla limpia con la toalla
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b) Cloracién de agua en casa

Beber agua tratada es fundamental para prevenir enfermedades tanto del sistema digestivo como del respiratorio. El
agua puede ser una fuente comun de contaminacion, ya sea por la presencia de microorganismos dafinos o
sustancias quimicas perjudiciales. El proceso de tratamiento del agua consiste en eliminar los microorganismos
patdgenos y reducir la presencia de contaminantes quimicos. Mediante la aplicacion de métodos de desinfeccion,
como la cloracidn, se eliminan bacterias, virus y parasitos que pueden causar enfermedades.

Como clorar el agua para consumo humano en casa

. Cloro de
Cantidad de agua establecimiento de MSP

Cloro comercial

(concetracion a 5%)

Un litro 6 gotas / 1gota /
TXXXX .
: 1tapa % ¢
20 litros =j = 20 gotas
| | wias 08 i
6606000
50 galones . 10 tapas co® 2 tapas
200 litros | | rosca LN rosca = e
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7. ABREVIATURAS

OCI: Desnutricion Cronica Infantil

EDA: Enfermedades Diarreicas Agudas

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
GALM: Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
IRA: Infecciones Respiratorias Aqudas

LIS: Libreta Integral de Salud
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Anexo 1: Afiche de convocatoria
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PARTICIPA EN LOS GRUPOS DE APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA.

51 TIEMES PREGUNTAS CONTACTATE AL 171 OPCION 2 O CON:

HOMBRE,
TELEFOMO,

En allanza con

unicef @ il

para cade infancia
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Anexo 2: Acta de conformacion de grupos de apoyo a la lactancia materna
En el establecimiento de Salud tipo ______ , perteneciente al Distrito ________ con unicodigo numero _______ siendo las
______ horas del dia _______, delmes ___________delano ______, previa convocatoria, se procede a conformar el “Grupo

de Apoyo a la Lactancia Materna” donde participan embarazadas, madres en periodo de lactancia y sus familias con el
apoyo y asesoramiento continuo del personal de salud, voluntarios y otras personas de la comunidad.

Con la asistencia de las y los participantes registrados a continuacion, se procede a declarar abierta la reunion de
conformacion del grupo de apoyo. Los integrantes del mismo se comprometen a participar activamente.

*llmprimir la cantidad de cuadros que requiere.

Lectura y aprobacion del acta
Sometida a consideracion de las y los participantes, la presente acta fue leida y aprobada por unanimidad (si hay votacion
dividida, indicar el porcentaje de aprobacion) y en constancia de todo lo anterior se firma por el o la presidenta y el

Responsable del grupo Facilitador o facilitadora del grupo
de apoyo de apoyo
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Anexo 3: Registro de participacién

Fecha: Hora:
Nombre del facilitador/a:
Lugar:

Tema sesion:

Nombre y Nombre del Nimero de contacto . .

Nota: los facilitadores y facilitadores pueden brindar apoyo para que las/ los participantes llenen este registro
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Anexo 4: Informe de sesiones de GALM

1. Datos Generales del Establecimiento de Salud

Nombre del establecimiento:

2. Datos Generales del Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna

Adjunte Enlace de los verificables del GALM:

Seleccione la Modalidad: [ Presencial [ Virtual

Numero de Galm en el establecimiento:

3. Datos de la sesion

Tema:

Facilitador/a:

Numero total de participantes:

Observaciones:

1 Diném!ca Indique el nombre de la dindmica realizada y sus resultados
rompe hielo
2) Pregunta ; ; i
I generadora Indique las preguntas generadoras realizadas a los participantes
I 3) Contenidos y Detalle los temas tratados y actividades realizadas
practica
I 4) Foro abierto Detalle los temas abordados y/o resueltos
I 5_) Evaluacion y Detalle las preguntas de evaluacién realizadas y compromisos acordados
cierre
I 6) Novedades Indique acciones de mejora y otros

Anexos: (Evidencias fotos, registro de asistencia)
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Anexo 5: Uso de grupos de mensajeria instantanea

~ El facilitador/a enviara informacion, de manera semanal, sobre temas y fechas de las sesiones.

» El facilitador/a enviara, de manera semanal, informacion sobre lactancia, alimentacion y similares, alineados a los
temas a tratar en las sesiones de los GALM (material educomunicacional provisto por MSP o de otras fuentes confiables,
por ejemplo: OMS, Unicef, FAO y similares).

* El facilitador/a no podra atender asuntos personales. En caso de requerirlo, realizar el contacto de manera privada.

» No se permite el uso del grupo para promocion o venta de articulos, propagacion de informacion no oficial, rumores, ni
cadenas de mensajes.

* No usar lenguaje ofensivo, difamatorio o irrespetuoso hacia otros miembros del grupo.

~ Profesionales y beneficiarios deben respetar el horario de trabajo para el envio de mensajes.

Anexo 6: Certificado de asistencia
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Ministerio de Salud Pablica

CERTIFICAA :
NOMBRE APELLIDO

Por su participacian en las sesiones educativas de los Grupos de Apoyo a la
Lactancia Materna {GALM), que promueven las mejores practicas de lactancia
y alimentacidn. (Felicitaclones por su importante contribucidén ¥ compromiso!

Nombre vy Apellido

Responsable del establecimiento de salud
En alinnza con

unicef & [ﬁyﬂjﬁﬁyll

para cada sfancia
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Anexo 7: Sesiones virtuales del GALM

Debido a circunstancias excepcionales, como situaciones de emergencia o restricciones de movilidad, puede ser necesario
adaptar las sesiones presenciales de los grupos de apoyo a la lactancia a un formato virtual. A continuacion, se explican
las condiciones bajo las cuales se llevarian a cabo:

Antes de la sesion:

» Elegir una plataforma de videoconferencia confiable y facil de usar para realizar las sesiones virtuales.

» Aseqgurarse de que todas las participantes tengan acceso y conocimiento basico para unirse a las reuniones en linea.

» Definir un calendario con fechas y horarios requlares para las sesiones virtuales de grupo. Esto permitira que los
participantes se organicen y reserven tiempo para asistir a las reuniones.

» Revisar detalles técnicos antes de la sesion, para lo cual los facilitadores/as y participantes cual deben asegurarse de
tener una conexion a internet estable.

» Verificar que la plataforma de videoconferencia seleccionada esté instalada y funcionando correctamente en los
dispositivos. Ademas, se requiere probar el audio y la camara.

Durante la sesién:

» Compartir imagenes, videos y materiales visuales relevantes para enriquecer la experiencia de aprendizaje y apoyar
la comprension de los temas tratados.

» Solicitar a los participantes que silencien sus micréfonos cuando no estén hablando para evitar ruidos de fondo.

~ Pedir a los participantes que levanten la mano o utilicen la funcion de chat para solicitar la palabra y evitar
interrupciones.

» Compartir un enlace para el registro de asistencia, o tomar una fotografia de los asistentes.

Después de la sesion:

» Recopilar reqularmente comentarios y sugerencias de las participantes para evaluar la efectividad de las sesiones
virtuales y realizar ajustes si es necesario. Esto garantizara que las necesidades del grupo de apoyo sean atendidas
de manera adecuada.

~ Ofrecer apoyo individualizado a las participantes cuando sea necesario.

~ Posteriormente, cuando el participante acuda al establecimiento de salud o a través de visita extramural, completar
en la LIS la asistencia a las sesiones correspondientes.

~ Cuando una/un participante haya asistido a la totalidad de las sesiones, se realizara la entrega del certificado de
participacion de manera fisica o digital (Anexo 6: Certificado de asistencia).
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Anexo 8: Dinamicas rompehielo

Objetivo:

Juego de pelota

Conocer a cada participante y la expectativa que tienen de la sesion.

1. Las y los participantes se colocan de pie y forman un circulo. El facilitador o facilitadora del
grupo de apoyo también se ubica dentro del circulo, sosteniendo una pelota pequena en sus
manos. En voz alta, dice su nombre y lo que espera de la reunian.

2. A continuacion, lanza la pelota a cualquier otro participante, quien debe decir su nombre y lo
que espera de la sesion. Una vez que lo hace, el participante lanza la pelota a otra persona, y
asi sucesivamente, hasta que todos hayan participado.

Las tarjetas

Confraternizar.

1. Se entregan tarjetas en blanco a los participantes.

2. Se les pide que escriban su nombre de un lado de la tarjeta.

3. Se recogen las tarjetas, se las mezcla y se las vuelve a repartir.

4. Se indica que cada participante escriba un mensaje o una frase que quiera expresar al
companera/companero que le toco.

b. Finalmente, cada participante se levanta y entrega la tarjeta a la persona correspondiente
y estrecha la mano o le da un abrazo.

Dinamica:

Construir una historia

Promover la confianza y la participacion.

1. Se pedird a los participantes que se sienten formando un circulo o semicirculo.

2. El o la facilitadora dice una palabra, y los participantes deben agregar cada uno una palabra
para construir una frase.

3. El o la participante que tiene el turno debe repetir y recordar toda la frase, agregando una
palabra final.

Objetivo:

e
Dinamica:
g

La pelota preguntona

Fomentar que las y los participantes se conozcan.

1. EI facilitador o facilitadora entrega una pelota a cada equipo, invita a los presentes a
sentarse en circulo y explica la forma de realizar el gjercicio.

2. Mientras se entona una cancion, la pelota se hace correr de mano en mano, y con una senal
de la persona que dirige la sesion, se detiene el gjercicio.

3. La persona que se ha quedado con la pelota en la mano se presenta para el grupo, dice su
nombre y lo que le gusta hacer en su tiempo libre y da un paso atras.

4. El ejercicio continua con los participantes restante hasta que se presenten todos.
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Temores y esperanzas

Objetivo: Generar empatia en el grupo.

1. En una hoja de papel, cada persona escribe libremente sus inquietudes, temores vy
esperanzas acerca de una situacion que debe enfrentar en su vida.

Dinamica: 2. A continuacion, se solicita que cada persona informe al facilitador o facilitadora los dos
temores y esperanzas mas importantes, para que sean anotados en el tablero.

3. Después de haber anotado las respuestas, se toman en consideracion las dos mas
frecuentes de manera conjunta para discutirlas.

Mi nombre es..

Objetivo: Generar empatia en el grupo.

1. La facilitadores solicitan que cada persona piense en cual considera que es su mejor
atributo o virtud, y se les da 2 minutos para reflexionar sobre ello.

2. A continuacion, se pide a todos los participantes que, de manera voluntaria, se presenten
diciendo su nombre y su mejor atributo o virtud. Por ejemplo: "Mi nombre es Carlos y lo mejor
de mi es mi alegria".

3. Al finalizar, la facilitadora o facilitador enfatiza que las cualidades y experiencias de las y
los participantes seran fundamentales para el espacio de aprendizaje.

Actitud del dia

Objetivo: Motivar actitudes positivas en el grupo.

1. La facilitadora o el facilitador solicita a las y los participantes que cada uno imagine que esta
frente a un espejo.

Dinamica: 2. Se pedira que haga un gesto con su rostro cuando esta: feliz, preocupado, triste, angustiado,
asustado.

3. Se solicitara que cierren los 0jos y escojan el rostro que deciden tener para la sesion.

Lleva el ritmo

Objetivo: Promover la participacion y el trabajo en equipo.

1. La facilitadora o facilitador solicitara a las y los participantes acompanar con su pisada un
ritmo, haciendo pausas mas largas y otras mas cortas entre cada pisada.

2. Luego ird aumentando la velocidad del mismo ritmo.

Dingmica: 3. La facilitadora o facilitador pedira a otro participante guiarles en otro ritmo, pero ahora
usando las palmas.
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